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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDI DE LA RELACIÓ ENTRE LA PERCEPCIÓ DEL RENDIMENT ACADÈMIC 
I EL DEM 
RESUM 
Els nens/es entre els 8 – 9 anys necessiten llegir per aprendre, per tant el seu sistema 
binocular, acomodatiu i motor ha d’estar en condicions òptimes per poder assolir més 
eficaçment un bon rendiment (l’aprenentatge). 
En el nostre estudi pretenem comprovar si existeix relació entre el rendiment acadèmic dels 
nens i les seves habilitats oculomotores.  
Per dur a terme aquest estudi es va realitzar un cribratge visual a 922 nens de tercer de 
primàriade diferents d’escoles de Terrassa. 
Prèviament al cribratge visual els professors de cada classe varen rebre unes qüestions sobre 
molèsties oculars, atenció i rendiment que devien respondre per cada nen.  
En l’estudi s’ha relacionat els resultats obtinguts amb el test DEM amb aquestes qüestions, 
reflecteix que els nens amb tipologia DEM I tenien millor rendiment acadèmic, millor atenció a 
classe i menys molèsties visuals. 
També vàrem avaluar la repetibilitat del DEM en dues sessions separades per un interval 
d’entre 20  i 60 minuts. De la repetibilitat podem concloure que es bastant baixa, el qual 
coincideix amb altres autors. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDI DE LA RELACIÓ ENTRE LA PERCEPCIÓ DEL RENDIMENT ACADÈMIC 
I EL DEM 
RESUMEN 
Los niños/as entre los 8-9 años necesitan leer para aprender, por tanto, su sistema binocular, 
acomodativo y motor tiene que estar en condiciones óptimas para poder adquirir más 
eficazmente un buen rendimiento (el aprendizaje). 
En nuestro estudio pretendemos comprobar si existe relación entre el rendimiento académico 
de los niños y sus habilidades oculomotoras. 
Para llevar a cabo este estudio se realizó un cribado visual a 922 niños de tercero de primaria 
de diferentes escuelas de Terrassa. 
Previamente al cribado visual los profesores de cada clase recibieron unas cuestiones sobre 
molestias oculares, atención y rendimiento que debían responder para cada niño. 
En el estudio se ha relacionado los resultados obtenidos con el test DEM con estas cuestiones, 
refleja que los niños con tipología DEM I tienen mejor rendimiento académico, mejor atención 
en clase y menos molestias visuales. 
También evaluamos la repetibilidad del test DEM en dos sesiones separadas por un intervalo 
de entre 20 y 60 minutos. De la repetibilidad podemos concluir que es bastante baja, lo cual 
coincide con otros autores. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDI DE LA RELACIÓ ENTRE LA PERCEPCIÓ DEL RENDIMENT ACADÈMIC 
I EL DEM 
SUMMARY 
Children aged between 8 years to 9 years need to learn reading, and for this their binocular, 
accommodative and motor system should be in the best conditions to achieve it more 
effectively. 
To carry out this study, we made a visual screenings to 922 third-grade children from different 
schools in Terrassa. 
Prior to visual screening, teachers of each class received some questions about eye discomfort, 
attention and performance they needed to answer about each child. 
The study has linked the test DEM results with these issues, reflecting that children with DEM I 
type have better academic results, better attention in class and less visual discomfort. 
We also evaluate the repeatability of the DEM test in two separated sessions by an interval of 
20 in 60 minutes. The repeatability is quite low, which is consistent with other authors. 
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ESTUDI DE LA RELACIÓ ENTRE LA PERCEPCIÓ DEL RENDIMENT ACADÈMIC 
I EL DEM 
SUMMARY 
Introduction 
School failure is one of the problems faced by parents and teachers every day. Difficulties in 
school learning have diverse backgrounds ranging from psychological problems to sensory 
difficulties, to factors related to the family, motivation, education system, etc. Among all these 
factors, particularly in the area of sensory aspects, there are visual skills. In the classroom, 
more than 85% of the information that children receive is visual. 
Children need to read to learn, so their binocular, accommodative and motor system should be 
in the best position to be able to more effectively achieve a good performance. 
Several authors have studied the possible influence of different visual skills to learning, 
specifically we work on ocular motility and academic performance of children from third 
primary and many of them use reading as a tool for assessing the academic performance. 
 
Objectives 
This study will analyze the responses of teachers on the performance of their students. We 
also study the results of small amplitude eye movements of these children, test it with DEM 
(Developmental Eye Movement) and analyze the possible relationship between these two 
factors. Moreover evaluate the repeatability of the DEM test. 
 
Method 
In 2005, a group of teachers from the Department of Optometry (DOO) of Terrassa began a 
project of visual screening for schoolchildren in the city of Terrassa, in order to detect and/or 
prevent visual disturbances that may interfere the learning of children. 
 
A visual screening consists of performing certain visual examinations, selected according to the 
population group to whom it is directed, in order to ascertain whether the subjects reach 
established thresholds. It is a process that can quickly assess a large volume of patients, while 
maintaining a high degree of reliability. 
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The surveys are a research tool, used to collect information in a rewarding and effective way in 
a relatively short time. It consists of a set of questions regarding one or more variables to be 
measured,it presents the advantage of requiring little time to gather information on groups.   
 
Academic performance is the quantitative result obtained by the learning process of 
knowledge, according assessments carried out by the teacher through objective testing and 
other activities. Academic performance determines the level of knowledge that has been 
achieved, and is the only criterion used to measure the success or failure of school children. 
 
Clinical application 
The initial sample of this investigation were 950 children but for criteria applied included 28 
children were discarded so that the final sample that we find us with are 922 children aged 
between 8 and 9 years, of year 3 at primary school of 6 schools in the area of Terrassa. 
 
In our screening we determined whether each school reached the minimum thresholds 
established for their age in certain areas of the visual skills. First there was a general gathering 
of information, to then start with the optometry part, which is done by making visual acuity, to 
discard amblyopia or refractive defects, the cover test, to value the state of binocular vision 
and discard phoria and estrabism, motor dominance, the next point of convergence, for 
evaluating the peak of convergence to the child reaches the next point of adaptation, to assess 
the state of the accommodation of the child, the retinoscopy to detect refractive errors, color 
vision, to rule out problems in color vision, and finally the DEM test to assess the state of eye 
movements during reading. 
 
Before performing visual screening, each school received some questions via email about the 
visual aspects and the academic performance that the tutor of the third year has to complete 
for each student. Our questionnaire consists of three questions, the first refers to whether the 
child complains of pain in the eyes when looking at both the board and looking closely, this 
question provides information on whether the child has expressed a change in its visual system 
at school. The second question asks if it costs him/her to maintain focus when performing 
tasks in close eyesight. These two questions are answered as a guideline, there are three 
possible answers, "almost never," "frequently" and "almost always." The third question asks 
the teacher to mark a line of 10 centimeters about the academic performance presented by 
each child, on the left side if the child is well below average performance and on the right side 
if well above average performance. With these three questions is to assess what is the 
performance of the children and whether these visual problems can become evident for both 
the children and teachers. 
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During the last year of the screenings we wanted to include another point in the study, the 
repeatability of the DEM, in order to assess whether this is good. Repeatability studies 
determine how much of the observed variation in the process is due to the measurement 
system used. The repeatability is a condition for a test to be reliable. A good repeatability, so 
the results obtained at different times are similar, allows using the evaluated tool as a control 
to assess the variations while making a remedial action or treatment. 
 
In our case,  in each class, there have been randomly selected children for making the  DEM 
test for the first time, before beginning the screening itself, and a second time, already as a 
visual screening, the same as their classmates. The average time between one DEM 
assessment and the second DEM assessment was about 20 -60 minutes. We performed this 
assessment and of the repeatability of the DEM with the same examiner in the same 
conditions on an average of eight children per class, obtaining a final sample of 55 subjects. 
 
Results 
The results of the data were analyzed as follows: 
1. - Analyze the issues presented to teachers individually. 
2.-Relate issues between them to see if there is any relationship 
3. - Relate these questions to test results and analyze the results of the DEM  
4. - Study the repeatability of the DEM. 
 
 
1. - The first question asks whether the child is to complain of pain in the eyes or of not seeing 
well when he looks at the blackboard or works closely, we consider three possible answers: 
"almost never", "with certain frequently "and" almost always.” We obtain that the teachers 
refer that 72.7% of children rarely complain of these problems, while 22.4% do frequently and 
almost always 4.9%. 
 
Secondly the results of question two, which asked whether the child has trouble to maintain 
focus when performing  tasks close, we have the same three responses, rarely, frequently, 
almost always. Teachers indicate that 79.9% almost never have trouble maintaining attention, 
a 16.3% frequently and 3.8% almost always have trouble maintaining attention. 
 
In the third question the teacher is asked to mark a line (measuring 10cm) at what point a child 
finds itself in its performance. The left side shows the point "well below" and the right point 
indicates "much higher." The average performance of all the children of all classes is of 63.49 
out of 100, with a deviation of ± 20.641. These data show us that the performance of students 
on average is well rated, although we find children with a much higher performances and 
children with lower performances. 
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2. - Then we evaluated each of these factors (visual problems - attention) with the academic 
performance of children. In conclusion we can draw that the teachers' perception of academic 
performance is lower in the group of children with visual problems, this result surprised us, 
and we found no other work to examine this possible association. Regarding attention to 
performance assessment we found that school performance was lower when the teacher’s 
perception about their care was bad. Conclusions at this point is difficult because we go out of 
our field of expertise, however, you might think it is logical that children with worse care have 
worse academic performance, however, considering that it’s the same teacher who answered 
to the two questions, one could also think that they are related to their own perception. 
 
3. - From this relation we assessed the abilities of saccadic movements of small amplitude 
necessaries for reading through the prevalence of the types of the DEM test. In the total 
sample we see that there is a higher percentage of children with type I than other types, this 
was an expected result because it has to be thought that the result,which is considered as 
normal, is the most common in the study. Observing the results of the types of DEM to 
schools, we can see trends in some schools, so, for example, school Sta. Teresa where we had 
seen before that they had the highest scores in the perception of academic performance, we 
see that they get the highest percentage of children with type I DEM, a 75.3%. At this point, we 
can also note that with respect to the types II, III, and IV, the schools that get the highest 
percentage in these categories are La Roda and Las Arenas, matching scored worst academic 
performance perceived by teachers. 
 
4.-On the part of the repeatability, the first to be seen in the comparative graphs of horizontal 
and vertical time for the first and second session of completion of DEM, is that children are 
mostly grouped into type DEM I. But if we look at the graph of the second time that is carried 
out the test shows that children are more clustered in the center of the box, which indicates 
that children have improved, especially in the horizontal time. 
 
The correlations between measures that we have obtained are quite good for both vertical 
time and horizontal time, (0.788 for the vertical time and 0.784 for the horizontal time) in the 
case of correlation of the ratio we find that it’s correlated lower (0.389). These results can be 
compared with the manual DEM of J. Richman, as he evaluated the intrasubject repeatability 
in 40 children with two administrations with one week apart. Richman found the following 
correlations: 0.89 for the vertical time, 0.86 for the horizontal time and 0.57 times for the 
reason, as we can see the correlations are higher than ours. 
 
When analyzing how these changes affect clinical practice we can do it more easily from the 
results of the ratio between the horizontal time and the vertical time. We see the fact of 
repeating the test has made that the majority of reasons that were above the expected value 
in the first session (corresponding to types II and IV DEM) have improved and tucked in the 
second test, in limits of normal (types I and III). 
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Bland & Altman facilitate not only the visualization of the difference between the first and the 
second session but also the limits of agreement and the variations of this difference in the 
studied sample. It stands to reason, that when lower the difference between sessions and 
when older boundaries are matched, minor is the repeatability of a test. For all, horizontal 
time and vertical time as for reason, we found average differences quite close to 0 even if for 
all three we have seen that the limits of agreement are higher than the standard deviations, 
which are used clinically to decide if they are within the normal time. We could see that these 
limits can cause varying clinical interpretation of the results making the children improve or 
worsen without intervention. 
 
Conclusions 
The main conclusions that can be drawn from this work are as follows: 
 
• Children who have been rated to have better yields have better attention in class and 
complain less ocular discomfort. 
• Children who have completed the DEM test and have obtained a typology DEM I present as 
perceived by the teacher: 
Less ocular discomfort. 
Better attention in class.  
• Children who have obtained type DEM I have been assessed with a performance better than 
other types. Schools with better score in the performance achieve a greater number of 
children with type DEM I.  
• We observed a low repeatability of the DEM test, with very wide limits of agreement. 
• Lack of good repeatability causes that the outcomes of clinical DEM can be misinterpreted 
according to the responses of the child at the time. 
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Capítol 1:ESTAT DE L'ART 
El fracàs escolar és un dels problemes amb que s’enfronten pares i mestres cada dia. Les 
dificultats en l’aprenentatge escolar tenen orígens diversos que van des dels problemes 
psicològics a les dificultats sensorials, passant per factors relacionats amb l’entorn familiar, la 
motivació, el sistema educatiu, etc. Entre tots aquests factors, concretament en l’àmbit dels 
aspectes sensorials, hi apareixen les habilitats visuals. A l’aula, més del 85% de la informació 
que reben els nens/es és de tipus visual i les activitats amb què s’enfronten durant 
l’escolarització tenen una preeminència d’aquest sentit: llegir, escriure, dibuixar. 
Les possibles dificultats en l’aprenentatge escolar es mesuren a través del rendiment acadèmic 
que es defineix com el producte de l’assimilació del contingut dels programes d’estudi, 
expressat en qualificacions dintre d’una escala convencional (Figueroa 2004). El rendiment és 
el resultat que s’obté en el procés d’aprenentatge de coneixements, conforme a les 
avaluacions que realitza el docent mitjançant proves objectives i altres activitats 
complementàries. 
Les alteracions dels mecanismes perceptiu-motrius i cognitius necessaris en el procés lector 
poden generar dificultats en l’aprenentatge fins al punt que l’esforç que els individus han de 
fer, converteix la lectura en una tasca esgotadora, que produeix un rebuig a llegir i com a 
conseqüència un rendiment escolar baix. Els nens afectats rarament es queixaran de 
problemes visuals ja que ells no saben el que és normal, però sovint mostraran baixos resultats 
acadèmics. 
Una mala evolució en la lectura, o una lectura deficient, pot crear disparitat entre el rendiment 
acadèmic real i el rendiment esperat. Unes habilitats visuals deficients poden, per tant, ser 
responsables en gran mesura de problemes en la lectura i en conseqüència de dificultats 
d’aprenentatge. 
1.1 Lectura i rendiment acadèmic  
Llegir és un acte que requereix que s’activin moltes funcions sensorials i cognitives, per  
descodificar uns signes gràfics i adquirir la comprensió del contingut. En aquesta tasca 
complexa hi intervenen molts processos que amb el temps s’han d’automatitzar. 
Hi ha dues vies per assolir la comprensió d’un text, la primera és la que entén la lectura com un 
producte al oralitzar el subjecte del text (descodificació), i en segon lloc, la lectura entesa com 
un procés constructiu, cognitiu e interactiu que depèn del lector (comprensió de la 
lectura)(Alonso, J.  1985). 
La lectura és una tasca difícil que requereix un nivell de maduració més elevat que el 
llenguatge parlat i precisa de l’habilitat per interpretar  els símbols visuals en fonemes.  S. 
Citoler(1993), suggereix que habilitats fonològiques dèbils, generen dificultats en la lectura. 
Durant l'aprenentatge de la lectura, els nens van passant per una sèrie d'etapes consecutives 
destinades a desenvolupar el reconeixement de paraules, la descodificació i finalment arribar a 
la comprensió (Golder, C. 2002).  Hi ha diferències en l'ús de les rutes de reconeixement de 
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paraules en funció d'una sèrie de factors com: l'edat dels nens, si són bons o mals lectors, el 
mètode d'ensenyament de la lectura utilitzat i el tipus de lectura. Aquests factors determinen, 
en bona mesura, l'elecció de la ruta triada, ja que en general, els nens que es troben en els 
primers estadis de la lectura utilitzen principalment la ruta fonològica mentre que els nens 
d'edats més avançades posseeixen un bon nombre de representacions internes de les paraules 
i utilitzen més la ruta visual. Podem concloure que la capacitat lectora d’un nen dependrà  de 
l'habilitat per descodificar el text, interpretar el significat de les paraules i les estructures 
gramaticals, i finalment construir-ne el significat. 
I. Vicente 2012 va fer un estudi amb nens de segon i tercer de educació secundària obligatòria, 
18 amb baix rendiment acadèmic i 20 amb bon rendiment acadèmic. Es va mostrar una clara 
relació, els nens amb baix rendiment acadèmic varen presentar menor habilitat visual i més 
dificultats en la lectura que els de bon rendiment acadèmic. 
Es considera que els tutors dels diferents cursos acadèmics, són els responsables d’indicar si 
s’han adquirit els coneixements esperats en cada individu i poden valorar el rendiment 
acadèmic de cada un dels nens/es. Helveston et al. 1985, va examinar diferents aspectes 
visuals i els va relacionar amb una avaluació realitzada per la tutora d’una aula sobre el 
rendiment acadèmic. El resultat d’aquest treball indica que no hi ha relació entre els aspectes 
visuals avaluats i el rendiment acadèmic. 
Altres treballs indiquen que en l'aprenentatge escolar, la lectura està relacionada amb 
l'adquisició d'informació com a part d'una tasca d'aprenentatge més àmplia i es considera una 
eina bàsica per a l'adquisició d'altres coneixements. Aquests estudis (Grisham and Simons 1986 
; Latvala et al. 1994;GK Von Noorden 1990) corroboren aquesta idea i troben relació entre les 
dificultats en la lectura i l’aprenentatge amb una major incidència de desordres de la visió 
binocular no estràbica i de disfuncions de la motilitat ocular. 
1.2.Habilitats oculomotores 
Una lectura eficient requereix del domini d’una sèrie d’habilitats i de processos, d’entre el 
quals destaquem els perceptius que tenen el sistema visual com a primer element, de la seva 
correcta funcionalitat dependrà la recepció de la informació i aquesta afectarà directament al 
significat i comprensió del que es llegeix. 
Una de les principals habilitats visuals relacionades amb la lectura és la motilitat ocular, que 
engloba tres tipus de moviments oculars: els moviments de fixació, els moviments sacàdics de 
gran i de petita amplitudi els de seguiment. Una disfunció en el desenvolupament oculomotor 
pot implicar una imprecisió en qualsevol d’aquests moviments (Perea 2008). 
En el procés de desenvolupament humà els moviments de fixació apareixen a les 4 setmanes 
de vida(Cancho 2007), els moviments sacàdics apareixen entre els 4 i 6 mesos (Canfield et al. 
2001), mentre que els moviments de seguiment apareixen entre els 6 i 7 mesos (González et 
al. 2006). Aquests últims, depenen del desenvolupament més tardà de la fòvea i del 
desenvolupament de la sensibilitat al contrast . 
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Pavlidis (1980) suggereix que els moviments oculars anòmals són els responsables de les 
dificultats de lectura. Altres autors han argumentat que el control dels moviments 
oculars és un factor important directament relacionat amb la lectura i altres activitats 
escolars (Bucci et al. 2008; Garzia et al. 1990). Els estudis de Kulp and Schmidt 1997; i Poynter 
et al. 1982, indiquen que els moviments sacàdics de petita amplitud estan relacionats amb 
l'habilitat lectora en nens d'educació primària. 
 1.2.1.Moviments de fixació 
Són els moviments que mantenen la mirada sobre l’objecte d’interès durant l’instant en el que 
els ulls es detenen i mantenen la seva atenció. 
Les fixacions varien en nombre i duració, segons la persona. Respecte a la lectura podem 
indicar que quan hi ha dificultat, augmenta el temps de cada fixació realitzada i l’amplada de 
fixació es veu disminuïda, com a conseqüència d’això, la lectura serà més lenta. 
 
 1.2.2.Moviments sacàdics 
L’objectiu d’aquest moviment és la recerca d’objectes en l’espai visual i l’exploració del món 
que ens envolta. Quan la mirada s’ha d’orientar cap a un determinat punt d’interès per a 
mantenir-lo en fixació foveal és quan apareixen aquests moviments. 
Els moviments sacàdics es poden dividir en moviments de gran amplitud i moviments de petita 
amplitud. Els de gran amplitud són moviments oculars que ajuden a fixar un objecte d’interès 
que apareix de manera sobtada en el camp de visió, mentre que els de petita amplitud es 
realitzen durant la lectura d’un text intercalant-se amb les fixacions, de manera que, cada 
moviment sacàdic va seguit d’una pausa en la qual s’interpreta el text fixat. (figura 1) 
Podem indicar que les fases del moviment ocular durant la lectura són: 
 Fixació: Instant en que els ulls es detenen i durant el qual es produeix la descodificació 
del text escrit. En realitat aquesta fase està animada de microactivitat, ja que el sistema visual, 
precisa d’un gradient d’excitació permanent sobre les cèl·lules retinianes amb la finalitat 
d’impedir la saturació dels fotoreceptors, i així evitar la desaparició de la imatge fixada (Perea 
2008). 
 Sacàdic: Moviment que hi ha entre dues fixacions consecutives, i durant el qual no 
s’analitzen les imatges percebudes.  
 
Per que la lectura sigui eficient, apart de la fixació i el moviment sacàdic, també s’ha de tenir 
present: 
 Amplada de fixació: El nombre de caràcters que som capaços de captar en una única 
fixació. A major amplada de fixació menys quantitat de fixacions i major fluïdesa lectora. 
 Regressions: Retorns que realitza el sistema visual per verificar, comprovar o rectificar. 
Es solen produir en paraules desconegudes, molt llargues o que presenten una gran dificultat 
de lectura. 
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Figura 1: Exemple dels moviments sacàdics durant la lectura. Imatge 
extret:http://wordingtheimage.blogspot.com.es/2011/04/fresh-eyes-why.html 
El control de la seqüència dels moviments oculars sacàdics d'esquerra a dreta influeix en les 
capacitats de lectura, per tant, un bon funcionament de les habilitats oculomotores és un 
requisit necessari per a adquirir un bon nivell de lectura i escriptura (Brodney et al. 2001). 
 1.2.3.Moviments de seguiment 
Els moviments de seguiment són els que ens permeten seguir un objecte en moviment, de 
forma que ajuda a mantenir una imatge estable en la retina, cosa que ens permet veure 
objectes en moviment d’una manera nítida. La velocitat d’aquests moviments, entre 15 º/s – 
50 º/s, és molt més lenta que en els moviments sacàdics que oscil·la entre 200 º/s – 300 º/s.  
1.3. Developmental Eye Movement Test (DEM) 
Un dels test més utilitzats en optometria per detectar problemes en l’habilitat oculomotora 
dels nens és el test DEM. Unes de les raons del seu èxit és que es tracta d’un test econòmic, de 
fàcil administració i que proporciona una avaluació quantitativa dels moviments sacàdics de 
petita amplitud en una simulació dels moviments que es realitzen durant la lectura. 
Garzia et al. 1987 varen ser els creadors d’aquest test amb l’objectiu de diferenciar entre 
l’automatisme i les disfuncions dels moviments sacàdics del sistema visual. Per aquest motiu el 
test avalua la funció oculomotora sobre la base de la velocitat en que una sèrie de números 
son vistos, reconeguts i verbalitzats amb precisió; és a dir, el test DEM es basa en el format 
visuo-verbal.  
Per administrar el DEM,  primer es mostra una làmina on els números estan disposats en una 
única línia horitzontal per comprovar que el nen sap identificar els números.  
A partir d’aquí, es plantegen les tres subproves de què consta el test: 
La primera i segona subprova són similars. Consten de 40 dígits cada una, aquets estan 
disposats en dues columnes verticals, de manera que no requereix de moviments sacàdics 
horitzontals. Es demana al pacient que ens indiqui en veu alta i el més ràpid possible cada un 
dels nombres. Aquestes dues subproves mesuren la capacitat visuo-verbal automàtica del 
pacient.  
La tercera subprova consta dels mateixos 80 números de les subproves anteriors però ara es 
disposen en una matriu horitzontal de 16 línees, cadascuna amb cinc xifres espaiades de 
manera desigual. En aquest cas també es demana al pacient que indiqui  en veu alta i el més 
ràpid possible cada un dels nombres però llegint en sentit horitzontal. 
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Les dues primeres puntuacions es sumen per generar la línia base d’ automaticitat (quant de 
temps tarda el pacient en llegir 80 número en absència de moviments sacàdics horitzontals). 
La tercera prova s’ajusta el temps per les omissions i adicions que ha realitzat el pacient i es 
divideix per el temps total vertical. Quan aquest resultat, raó, val 1,0 indica que el pacient 
llegeix la prova horitzontal en el mateix temps que la vertical, el que ens indica que el pacient 
no té problemes relacionats amb els moviments sacàdics. En cas de trobar una puntuació 
anormalment alta aquesta indicarà l’existència d’un problema en els moviments sacàdics. 
Els valor de normalitat en funció de l’edat del subjecte es mostren al punt 4.2.1 d’aquesta 
memòria. 
A continuació es mostren alguns dels treballs que estudien l’aplicabilitat del DEM en idiomes 
diferents a l’anglès i que el relacionen el amb la lectura i el rendiment acadèmic: 
- Fernández-Velázquez et al. 1995 varen avaluar si els resultats obtinguts per Richman amb 
nens anglosaxons amb el DEM eren comparables amb els que s’obtenien amb nens de parla 
espanyola. En aquest cas els resultats indiquen que no hi ha diferències significatives en quant 
als resultats variant els idiomes. 
-AlessioFacchin et al. 2011 Varen confirmar i ampliar les dades originals del DEM en població 
italiana, trobant que els valors de Richman coincidien amb els valor trobats en nens italians. 
-Tassinari JT et al. 2005 varen avaluar un grup de 53 nens que estaven participant en una 
avaluació de la visió en una clínica d’optometria i teràpia visual i un grup més petit de 13 nens 
en una escola. Com a resultats va obtenir que el test DEM té una bona repetibilitat i una bona 
consistència en identificar als pacients amb problemes de motilitat ocular de petita amplitud. 
- Ann Webber et al. 2011  varen realitzar un estudi en el qual varen veure que el test DEM 
identifica bé els nens amb patrons de lectura lenta, però els resultats del DEM són un pobre 
predictor de la velocitat de lectura. 
- MG Torcal, 2012, va estudiar la relació entre els moviments sacàdics, la velocitat lectora i la 
comprensió lectora en escolars de primer i segon de primària. Va trobar una relació entre els 
moviments sacàdics i la velocitat lectora dels lectors dolents, per altra banda va veure que no 
hi ha una relació directa entre els moviments sacàdics i la comprensió lectora. 
- G. Pinto, 2013, va realitzar un estudi amb 24 alumnes de primer de primària. Es va 
administrar el Dem, la prova de lectura i la de comprensió lectora. L’única relació que va poder 
establir va ser la de que els nens amb moviments sacàdics pobres obtenen pitjors resultats en 
els tests de lectura. 
- B. Dolores Ortiz, 2012, va avaluar 56 nenes d’edats compreses entre els sis i els nou anys i va 
trobar relació entre els moviments sacàdics, la velocitat lectora i les dificultats d’aprenentatge 
però no amb la comprensió lectora. 
- M. Alonso, 2012, va avaluar la relació entre els moviments sacàdics i l’eficàcia lectora en 
alumnes de tercer de primària. Els nens amb rendiments acadèmics normals varen obtindre 
millors resultats en la velocitat de lectura i execució dels moviments oculars. 
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-MC Montero, 2012, va veure en una població de 19 alumnes de quart de primària que si que 
existia relació entre els moviments oculars, les dificultats lectores i el rendiment escolar. 
1.4 Repetibilitat del test DEM 
Els estudis de repetibilitat i reproductibilitat de les mesures determinen que part de la variació 
observada en el procés es deu al sistema de mesurament utilitzat. 
La repetibilitat es una condició perquè un test sigui fiable. Una bona repetibilitat, és a dir, que 
els resultats que s’obtinguin en diferent moment siguin similars, permet utilitzar l’eina 
avaluada com a control per valorar les variacions quan es fa una acció terapèutica o 
tractament. 
La repetibilitat depèn de factors com: 
a. L’operador 
b. El calibratge dels equips de mesura 
c. L’ambient ( temperatura, humitat, distractors...) 
d. L’ interval temporal entre les mesures 
Per valorar la repetibilitat diversos autors utilitzen diverses eines. Així tenim: 
 L’estudi de les correlacions. Fins fa pocs anys els estudis de repetibilitat es valoraven 
amb la correlació de Pearson entre les diferents mesures. No obstant, la correlació de 
Pearson és una mesura d’associació, tan sols valora la repetibilitat de forma indirecta. 
Per exemple si al repetir una mesura el resultat obtingut es 5 unitats superior a la 
primera mesura, la correlació de Pearson serà molt bona però no figurarà d’aquesta 
variació. 
 En els treballs publicats en els últims anys per parlar de concordança entre les mesures 
i establir els límits de confiança no s’utilitza l’estudi de la regressió lineal sinó que es 
treballa amb els límits proposats per Bland i Altman (1986). Aquests autors 
suggereixen que cal esperar que la mitjana de les diferències serà propera a 0 i que la 
majoria de les diferències entre parells de mesures equivalents corresponents a 
diferents repeticions es situïn entre el rang de ±1.96 SdM, on SdM és la desviació 
estàndard de la mitjana de les diferències (o entre ±2.00 SdM). La repetibilitat serà 
millor quan més petita sigui els límits de concordança. 
És a dir, per dir que el resultat d’un test és repetible 
el primer que demanen és que les diferències entre 
les diferents mesures en un individu donin mol petits, 
el més propera a zero. A més a més que la diferència 
entre la mesura a diversos individus variï en un rang 
petit, el que significa que els límits de concordança 
siguin el més reduïts possible. 
A la gràfica 1 podem observar un exemple de 
gràfiques de Bland & Altman, amb la diferència de 
mesures en l’eix vertical i la mitjana a l’eix horitzontal 
Gràfica 1:Exemple Bland & Altman Imatge extreta de: (Altman 1983) 
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JT. Tassinari et al 2005 va avaluar la repetibilitat del DEM per a dos grups de població diferents, 
un era un grup de nens que estaven participant en una teràpia visual en gabinet optomètric  i 
l'altre era un grup d'alumnes d'una escola ( 13 nens d’entre 7 i 14 anys). La mostra correspon a 
13 subjectes en edat escolar, que en principi no presenten cap tipus d’alteració visual. Es varen 
realitzar dues mesures del DEM amb un període de quatre setmanes entre un i l’altre. 
Finalment varen obtenir que la mostra dels nens en que es fa la valoració en un entorn clínic la 
repetibilitat es bona i no li passa el mateix en l’entorn d’un cribratge visual 
G. Orlansky, et al 2011 varen aplicar el test DEM tres vegades en dues visites separades en el 
temps a 181 nens d’edats compreses entre es 6 anys i els 11 anys i 11 mesos. Els nens 
presenten unes bones agudeses visuals, visió binocular i acomodació normal. Es va realitzar 
tres vegades el DEM en cada ocasió. El resultat indica que el test DEM presenta una bona 
repetibilitat intrasubjecte pel temps vertical i horitzontal però pitjor per a la raó. 
MW. Rouse, 2004, va realitzar una  investigació sobre la repetibilitat del DEM, analitzant 30 
nens de tercer de primària dintre d'un cribratge visual. Va realitzar dos vegades el test amb 
dues setmanes de separació i sense cap mena d'intervenció. Va trobar una repetibilitat 
relativament bona especialment al estudiar la raó que s’obté. 
1.5.Cribratges visuals 
Un cribratge és un programa d’exploracions orientat a la prevenció i detecció precoç de 
possibles alteracions. El cribratge forma part del sistema de prevenció de la salut de la població 
i es pot estudiar qualsevol aspecte sanitari. 
Els objectius d’un cribratge són examinar un gran nombre d’individus en poc temps i detectar 
correctament els individus que poden presentar algun tipus de problema, amb un baix cost 
econòmic.  
En un cribratge no es pretén arribar a un diagnòstic d’alguna patologia o disfunció sinó a una 
detecció de possibles alteracions, és a dir, un cribratge ha de permetre dividir els individus en 
dos grups: 
 Grup passa: subjectes que compleixen els criteris establerts 
 Grup no passa: subjectes que no compleixen els criteris establerts i necessiten un 
examen complet. 
 
Els criteris passa/falla estableixen els llindars (valor mínim) a assolir per superar cada prova 
considerant que una mateixa prova visual pot tenir diferent criteri passa-falla segons la 
població i/o l’objectiu del cribratge. 
 
Com a resultat d’un cribratge podem trobar diferents situacions: D’entre els individus que 
passen el cribratge en podem trobar que realment tenen visió normal (veritables negatius) i 
d’altres que presenten una disfunció visual que no ha estat detectada pel cribratge (falsos 
negatius). D’igual manera, entre els subjectes que no passen el cribratge en podem trobar uns 
que tenen visió normal (falsos positius) i d’altres que realment presenten una disfunció visual 
(veritables positius).  
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L’efectivitat del cribratge depèn d’una bona selecció dels criteris que aconsegueixi que se’ns 
escapi el menor nombre d’individus amb problemes visuals i que remetem el menor nombre 
d’individus sans, dit d’una altra manera, que assoleixi un elevat nombre de veritables positius i 
de veritables negatius. Aquests conceptes es descriuen a través de la sensibilitat i 
l’especificitat:  
 Sensibilitat, és la proporció d’individus que no passen i efectivament tenen un 
problema (nombre de veritables positius) de manera que una baixa sensibilitat remet 
massa pacients. 
 Especificitat, és la proporció d’individus que passen i efectivament no tenen cap 
problema (nombre de veritables negatius), és a dir, una baixa especificitat no detecta 
pacients amb disfuncions. 
 
A partir de les definicions anteriors es dedueix que l’objectiu d’un cribratge visual ha de ser el 
d’assolir uns elevats nivells de sensibilitat i especificitat. 
 
I. Krumholtz et al 2000 varen realitzar un cribratge visual en tres escoles de la ciutat de Nova 
York. Aquestes escoles ja se’ls havia realitzat un cribratge visual dos anys abans. Això els va 
permetre comparar les taxes de derivació entre els dos anys i seguir a cada nen que va assistir 
a les escoles entre aquets dos anys. Per últim utilitzant les proves de rendiment de tota la 
ciutat varen correlacionar els resultats obtinguts de les proves del cribratge visual amb el 
rendiment acadèmic, i varen obtenir que hi ha una relació significativa entre els resultats 
obtinguts amb el test DEM i el rendiment acadèmic. 
 
1.6. Valoració del rendiment acadèmic amb qüestions 
 
El rendiment acadèmic és el resultat quantitatiu que s’obté en el procés d’aprenentatge de 
coneixements, conforme les avaluacions que realitza el docent mitjançant proves objectives i 
altres activitats complementàries. El rendiment acadèmic determina el nivell de coneixement 
al que s’ha arribat, i és l’únic criteri que es fa servir per mesurar l’èxit o el fracàs escolar dels 
nens. 
 
Els qüestionaris són un instrument d’investigació, que s’utilitza per aconseguir recollir 
informació d’una manera útil i eficaç en un temps relativament breu.  
Consta d’un conjunt de preguntes respecte a una o més variables a mesurar i presenta la 
avantatge de que requereix poc temps per reunir informació sobre grups nombrosos. 
El principal desavantatge que presenta és que qui respon pot amagar la veritat, no prestar 
suficient interès en el tema o no respondre objectivament. 
 
Els qüestionaris poden presentar tres tipus de preguntes: tancades, obertes o mixtes. 
Respostes tancades: Aquestes són breus, delimitades i específiques, és a dir les respostes 
poden ser contestades amb varies alternatives de respostes.  
Aquest tipus de qüestionaris té alguns avantatges com per exemple que és fàcil d’emplenar, 
manté al subjecte al tema ja que és més ràpid, les respostes estan delimitades, és relativament 
objectiu i és fàcil de classificar i analitzar. 
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Respostes obertes: són aquelles en les que l’enquestador estableix totes les possibles 
respostes a la pregunta. Poden ser de dos tipus: respostes d’alternativa simple (dicotòmiques), 
quan només es possible una resposta (si o no, dona o home);  o poden ser respostes 
d’alternativa múltiple, com quan es presenten diferents alternatives de possible resposta 
 
Respostes mixtes:   són preguntes tancades que donen opció a l’enquestat a raonar, matissar 
o ampliar la seva resposta a través de l’opció “altres” o de l’opció “per que”. 
 
L’escala visual analògica (EVA) és un instrument de mesura que intenta avaluar una 
característica o actitud que es creu que no és fàcilment recollit en uns valors o mesurat 
directament. Pel general EVA es una línia horitzontal, de 100 mm de longitud amb descriptors 
a cada extrem. L’individu responsable de respondre les qüestions haurà de fer una marca 
damunt de l’EVA per informar sobre la qüestió plantejada.  
S’utilitza molt per avaluar, en un mateix pacient, el canvi en l’avaluació d’un mateix factor al 
llarg del temps. 
 
A continuació alguns estudis sobre qüestionaris aplicats a aspectes visuals: 
- Bacharach et al 1979 va realitzar un estudi en el qual va enviar, a 1040 pares de nens 
de tres anys i mig, un kit amb un qüestionari i un test de la E de Snellen i les 
instruccions per portar a terme una avaluació de la funció visual dels seus fills. 
Posteriorment havien d’enviar els resultats i una persona aniria a avaluar  clínicament 
als seus fills. Les conclusions indiquen que les respostes obtingudes dels pares no eren 
efectives per detectar problemes visuals, exceptuant la ambliopia. 
- Henderson L, et al en 1994 van realitzar un cribratge visual a 90 nens d’entre 4 i 5 anys 
i van passar un qüestionari als pares sobre aspectes visuals per poder relacionar 
posteriorment, les respostes obtingudes als qüestionaris amb els resultats obtinguts 
en el cribratge visual. El resultat mostra que els qüestionaris varen ajudar a obtenir 
menys falsos positius. 
- Concamon P. 1997 va passar uns qüestionaris als professors de 1345 nens de entre 4 i 
6 anys i tot seguit va realitzar un cribratge visual. Els resultats indiquen que els 
qüestionaris haguessin remés més  falsos positius a realitzar un examen visual més 
complet i alguns dels nens amb problemes no haguessin estat detectats. Varen provar 
també amb un ensenyament previ als professors però tampoc va ser efectiu. 
 
Objectius del treball 
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Capítol 2. Objectius del treball 
El rendiment escolar és un tema que s’aborda en molts estudis ja que preocupa el fracàs 
escolar i s’intenten cercar eines de detecció precoç per poder aplicar programes de millora 
abans de que la dificultat sigui massa profunda. Aquesta dificultat per l’aprenentatge pot tenir  
diversos orígens, des de dificultats sensorials fins a problemes a l’entorn familiar o el sistema 
educatiu. 
En el nostre àmbit trobem diferents factors que poden ser rellevants en el procés 
d’aprenentatge, com per exemple errors refractius, disfuncions binoculars o de la motilitat 
ocular, etc. Dintre del procés d’aprenentatge la majoria de la informació rebuda és de caire 
visual, per tant una mancança o un defecte en aquesta àrea ens pot suposar una trava per a 
realitzar amb normalitat diverses activitats. Els nens/es entre els 8 – 9 anys necessiten llegir 
per aprendre, per tant el seu sistema binocular, acomodatiu i motor ha d’estar en condicions 
òptimes per poder assolir més eficaçment un bon rendiment (l’aprenentatge).  
Diferents autors han estudiat la possible influència de diferents habilitats visuals amb 
l’aprenentatge, concretament trobem treballs sobre la motilitat ocular i el rendiment acadèmic 
de nens de tercer de primària i molts d’ells utilitzen la lectura com a eina d’avaluació del 
rendiment acadèmic. 
Considerant els fonaments exposats amb anterioritat es planteja aquest estudi a partir d’uns 
objectius: 
OBJECTIUS GENÈRICS 
El present estudi analitzarà les respostes que donen els mestres sobre el rendiment del seus 
alumnes. També s’estudiarà el resultat dels moviments oculars de petita amplitud d’aquests 
nens/es amb el test DEM i s’analitzarà la possible relació entre aquests dos factors. Per altra 
banda  s’avaluarà  la repetibilitat del test DEM. 
OBJECTIUS ESPECÍFICS 
 Estudiar si hi ha relació entre el rendiment acadèmic i els moviments sacàdics de petita 
amplitud. 
 Avaluar si hi ha relació entre les molèsties oculars i l’atenció i si aquestes influeixen en 
el rendiment acadèmic. 
 Analitzar la repetibilitat del test DEM. 
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Capítol 3. Mètode experimental 
En aquest capítol es presenta el projecte del qual forma part aquest treball, es descriu la 
mostra estudiada, es detallen els exàmens realitzats i es comenten les qüestions que es 
plantegen als professors sobre el rendiment acadèmic. 
3.1.Projecte cribratge visual a escolars de Terrassa 
L’any 2005 un grup de professores del Departament d’Òptica i Optometria (DOO) van iniciar un 
projecte de cribratges visuals a escolars de la ciutat de Terrassa.  
Un cribratge visual consta de la realització de determinats exàmens visuals, seleccionats en 
funció del grup poblacional a qui va dirigit, amb l’objectiu de conèixer si els subjectes 
assoleixen els llindars establerts. És un procés que permet avaluar de forma ràpida un volum 
considerable de pacients, mantenint un elevat grau de fiabilitat. 
L’objectiu d’aquest projecte és la detecció i/o prevenció d’alteracions visuals que puguin 
interferir en l’aprenentatge dels infants. Es determina si cada escolar arriba als llindars mínims 
establerts per la seva edat en determinades àrees de les habilitats visuals. S’inclouen proves 
d’agudesa visual, coordinació dels ulls, capacitat d’enfocament, visió del color i moviments 
oculars durant la lectura. 
 
Durant el curs escolar 2005 – 2006 es va realitzar un estudi pilot sobre cribratge visual a 
escolars de Terrassa. El cribratge va ser efectuat a nens/es de primer i quart de primària amb la 
finalitat d’esbrinar en primer lloc quina era l’edat més adequada per poder realitzar un 
cribratge visual i en segon lloc veure si les proves visuals seleccionades i els criteris passa/falla 
triats eren les adients per aquest grups d’edats. 
Analitzats els resultats obtinguts es va observar que en els escolars de primer curs hi havia una 
excessiva incidència de falsos positius, mentre que els resultats obtinguts dels nens de quart 
curs evidenciaven una detecció tardana en algunes de les condicions visuals analitzades. 
Aquestes conclusions van ser cabdals per acceptar  que la millor edat per realitzar un cribratge 
visual durant el període de l’escolarització en els centres educatius de primària era en el tercer 
curs, quan els nens/es tenen entre 8 – 9 anys. 
A continuació (Taula 1) es mostren els Centres d’educació primària (CEIP) implicats en el 
projecte: 
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ESCOLES IMPLICADES 
Escola Característiques 
Santa Teresa de Jesús 
Escola concertada, d’una única línia. 
WEB: http://www.santateresaterrassa.org/# 
Les Arenes 
Escola pública de dues línies. 
WEB: http://www.xtec.cat/ceiplesarenes/ 
Airina 
Escola concertada, d’una única línia. 
WEB: http://www.institucio.org/airina/ 
Tecnos 
Escola concertada, de dues línies ( separació per sexes) 
WEB: http://www.tecnos.cat/ 
La Roda 
Escola pública de dues línies 
WEB:http://agora.xtec.cat/ceip-laroda/intranet/index.php 
MD Carme 
Escola concertada de dues línies 
WEB: http://www.carmelitans.org/escola.php?idioma=es 
Taula 1:CEIP’s implicats en el projecte 
3.2.Descripció de les proves 
En aquest apartat es descriuen les dades personals recollides i quines han estat les proves 
visuals seleccionades. A l’annex I trobem la fixa que vàrem utilitzar per fer els cribratges. 
 3.2.1 Dades personals 
Abans de iniciar el cribratge visual es recullen una sèrie d’informacions de cada nen/a que 
formaran part de la fitxa de cada pacient en diferents aspectes: 
 
 Dades personals 
Al iniciar el cribratge visual indiquem al nen/a que ens proporcioni una petita  informació 
general que recull el nom de l’escola, el nom i cognoms de l’alumne, l’edat, la data de 
naixement, el curs, el sexe i si cal (en nens estrangers) quant temps fa que viuen a Catalunya. 
 Ús de Rx 
També es pregunta al nen si porta ulleres, o no. En cas afirmatiu se li demana quin ús en fa, és 
a dir, si les porta sempre o en fa un us esporàdic. Per la nostra part s’obté la refracció de 
l‘ullera amb el frontofocòmetre.  
Aquesta informació és de gran utilitat per poder informar posteriorment als pares /tutors 
sobre la compensació òptica del nen/a. 
 Simptomatologia 
En aquest apartat s’esbrina si el nen presenta algun tipus de molèstia visual, quan mira la 
pissarra o be quan fa tasques en visió propera. Si la resposta és afirmativa s’amplia l’entrevista 
enfocant-la a que ens descrigui quines són aquestes molèsties, quan acostumen a passar-l’hi, 
etc. Aquesta informació, ens pot orientar cap a algun problema visual com podria ser un error 
refractiu significatiu o una disfunció de binocularitat que estigui induint mal de cap o visió 
doble, per exemple. 
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 3.2.2 Proves visuals seleccionades 
Les proves optomètriques seleccionades i els test triats per dur a terme el cribratge visual són:  
 Agudesa Visual ( AV) 
Es mesura l’AV de forma monocular en visió llunyana a 6 metres de distància. Si el nen porta 
ulleres, es fa l’examen amb la seva correcció.  Amb aquest examen volem descartar l’existència 
d’errors refractius no corregits o d’ambliopies. 
 CT i comitància 
El cover test és una prova que ens permet avaluar l’estat de la visió binocular del pacient 
detectant i quantificant fòries i tropies ( estrabismes) en un pacient.  
S’utilitza una combinació de les tècniques de cover test unilateral, cover-uncover i  cover test 
alternant. En el cas que sigui necessari s’utilitza la barra de prismes per mesurar la desviació. 
Aquest test es realitza amb la correcció corresponent en el cas de que n’hi hagi i s’avalua tant 
en visió llunyana com en visió propera. 
La comitància o incomitància es detecta al realitzar el cover test en les diferents posicions de 
mirada i valorant si l’angle de desviació varia. 
 Dominància motora ( ull/mà) 
Per saber la dominància motora manual, es pregunta al nen/a que ens indiqui amb quina mà 
escriu o dibuixa.  
Per determinar la dominància motora visual utilitzem una tarja amb un forat central, i 
demanem al nen/a que s’apropi la tarja a la cara i ens miri a través del forat. L’ull que apropa al 
forat és l’ull dominant motor. 
 Punt pròxim de convergència ( PPC) 
La seva valoració permet conèixer la màxima capacitat de convergència que té el pacient 
mantenint l’alineació dels eixos visuals sobre l’objecte d’interès. 
Per realitzar aquesta prova aproximarem un objecte puntual cap al pacient fins que indiqui 
veure doble (ruptura), i després l’allunyarem fins que es recuperi la visió binocular simple 
(recuperació). Apuntem FAN si no hi ha diplòpia fins arribar a la punta del nas ni s’ha produït 
una desalineació dels eixos visuals. 
En el cas de que la ruptura del PPC ens surti igual o més gran a 10 cm passarem a avaluar el 
PPC amb filtre vermell ja que aquesta tècnica afegeix més demanda fusional i ens informa de la 
fragilitat de la visió binocular del pacient. 
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 Punt pròxim d’acomodació 
Aquesta prova avalua la capacitat d’augmentar la potència diòptrica del seu ull per enfocar 
objectes propers. 
S’avalua monocularment UD/UE col·locant molt a prop del rostre del subjecte i just davant de 
l’ull un estímul que el pacient és impossible que pugui veure nítid degut a la seva proximitat. 
Tot seguit l’estímul es va allunyant lentament de la cara del pacient i es dona l’ordre al pacient 
que ens avisi quan pugui identificar correctament l’estímul presentat.  
 Retinoscòpia 
La retinoscòpia és una prova que determina objectivament l’estat refractiu del pacient. 
En el cas de nens cal controlar l’acomodació i per aquest motiu s’utilitza una lent positiva en 
l’ull no avaluat. En aquest cribratge , per neutralitzar el defecte refractiu s’utilitzen les regles 
d’esquiascòpia.  
 Visió del color 
La visió del color és una àrea important a avaluar en nens, ja que pot estar interferint en 
l’aprenentatge els escolars. 
Per conèixer si existeixen alteracions de la visió del color hem utilitzat el test del color 
d’Ishihara. Tot i que hi ha diferents versions del test, 38 làmines i una versió reduïda de 24 
làmines, només se’n presenten 9 làmines que han estat seleccionades i marcades prèviament 
pel nostre cribratge ja que permeten determinar si existeix o no un problema de la visió del 
color encara que no permetrà ni quantificar-la ni classificar-la. Les làmines presentades sempre 
són les mateixes sigui quina sigui la versió que s’utilitzi.  
 Motilitat Ocular – Sacàdics de petita amplitud  
Per avaluar el moviments sacàdics de petita amplitud es va utilitzar el test Developmental Eye 
Movement Test (DEM). El DEM es un test clínic oculomotor verbal-visual, estandarditzat que 
permet avaluar les habilitats oculomotores de sacàdics de petita amplitud i l’automaticitat 
visuo-verbal en nens/es entre els 6 i els 14 anys d’edat. 
És una prova, sense demanda cognitiva, composta per 3 subproves. La primera subprova té 
com a objectiu determinar si el nen coneix els números del 0 al 9 i com a tal, no forma part de 
l’avaluació. La segona subprova està formada per les làmines A i B. Cada una d’elles consta de 
40 números, col·locats en dues columnes de 20 números cadascuna que s’han de llegir en 
sentit vertical. La subprova C consta de 80 números distribuïts horitzontalment en 16 files de 5 
números cada fila col·locats horitzontalment amb separacions no uniformes i que s’han de 
llegir com si fos un text (horitzontalment).(figura 2) 
S’indica al nen que digui els nombres de cada una de les làmines tan ràpid com pugui, en veu 
alta,  intentant no equivocar-se, sense ajudar-se amb el dit, i sense moure el cap .  
Es mesura el temps que tarda en dir cada una de les làmines. La suma del temps emprat en dir 
tots el nombres de la làmina A més el temps emprat en dir tots els nombres de la làmina B, 
correspon al temps vertical (Tv). El temps horitzontal (Th) és el temps utilitzat en dir tots el 
nombres de la làmina C. Els temps, expressats en segons, s’anoten en el full de resultats 
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juntament amb el nombre d’errors que s’hagin comès durant la realització de la prova. Aquests 
errors poden ser deguts a números que no s’han dit (omissió) (o), o per  addició (a), és a dir, 
números que s’han repetit. 
La valoració del temps vertical determina l’automatisme visuo-verbal en nomenar els nombres 
com una acció bàsica i la valoració del temps horitzontal determina a més a més el control 
oculomotor o la habilitat dels moviments oculars durant la lectura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Làmines de la segona subprova (test A i test B) i làmina de la tercera subprova (test C) del DEM. 
La interpretació dels resultats del DEM es realitza en funció dels temps obtinguts  i els 
possibles errors comesos durant la prova. La mesura directa dels temps emprats en la lectura 
dels números cal ajustar-la considerant les omissions i addicions, tant pel temps vertical com 
pel temps horitzontal, segons la fórmula següent: 
Temps net = Temps x
80
(80 − 𝑜 + 𝑎)
 
Amb els temps nets es calcula el valor de la Raó, dividint el temps horitzontal entre el temps 
vertical: 
Raó =  
Thnet
Tvnet
 
El test va acompanyat d’unes taules normalitzades on, en funció de l’edat del nen, 
identifiquem si els resultats obtinguts són normals, alts o baixos (Taula 2). 
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NORMA TEMPS PER EDATS 
 8 ANYS 9 ANYS 
TV 46,76 ± 7,89 42,33 ± 8,2 
TH 57,73 ± 12,32 51,13 ± 13,3 
E 4,61 ± 6,91 2,17 ± 4,1 
R 1,24 ± 0,18 1,21 ± 0,19 
Taula  2: Taula de valors normalitzats del test DEM pels nens de 8 i 9 anys 
 
Els resultats obtinguts (Tv, Th i R) permeten classificar els subjectes en 4 tipologies clíniques: 
 
TIPOLOGIA 
TEMPS 
VERTICAL 
TEMPS 
HORITZONTAL 
R=TH/TV INTERPRETACIÓ 
I NORMAL NORMAL NORMAL Bones habilitats oculomotores fines. 
II NORMAL ELEVAT ELEVAT 
Dificultat en habilitats oculomotores 
fines. 
III ELEVAT ELEVAT NORMAL Dificultat en reconeixement i expressió. 
IV ELEVAT MOLT ELEVAT ELEVAT 
Dificultat en reconeixement i expressió. 
Dificultat en habilitats oculomotores 
fines. 
Taula 3:   Tipologia segons els temps obtinguts verticals, horitzontals i la raó 
 
3.3.Selecció de la mostra 
 3.3.1 Criteris d’inclusió 
Els criteris establerts per poder participar en l’estudi són els següents: 
 Cursar tercer de primària. 
 Edat compresa entre 8 - 9 anys,  
 No presentar cap necessitat educativa especial 
 Tenir totes les proves del cribratge visual realitzades 
 Tenir el les qüestions dels professors totalment emplenat 
 Haver presentat els permisos signats pel tutor legal del nen 
o Consentiment informat 
o Autorització de desplaçament 
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 3.3.2 Procés de selecció de la mostra 
La mostra de pacients està formada pels alumnes de les escoles implicades en el projecte de 
Cribratges visuals a escolars de Terrassa que han vingut al CUV el curs  2011/2012. 
La mostra inicial és de 950 subjectes, dels quals  se n’han descartat 28 casos per les següents 
raons: no haver pogut realitzar alguna de les proves seleccionades, per que les qüestions 
plantejades als metres no estaven omplertes completament o bé els professors prèviament ja 
indicaven que es tractava de nens/es amb necessitats educatives especials. Per tant  la mostra 
final de l’estudi és de  922 subjectes. 
3.4. Protocol de mesura 
Prèviament a l’estudi tots els tutors legals dels participants havien signat, el consentiment 
informat per poder dur a terme el cribratge visual i l’autorització de desplaçament, ja que el 
cribratge visual es realitza a les dependències del Centre Universitari de la Visió (CUV). 
El cribratge visual sempre s’ha realitzat pel matí i dintre de la franja horària de 9:30 – 11:30 
que coincideix amb l’horari escolar dels participants. 
Als 922 subjectes se’ls hi van realitzar les mateixes proves, en les mateixes condicions 
ambientals, utilitzant el mateix material i instrument. El cribratge sempre es du a terme  en 
sales preparades  per aquesta finalitat, amb bona il·luminació, i lliures d’estímuls distractors. 
El protocol que es va seguir per prendre les mesures va ser el següent: 
 Recollida de les dades personals del subjecte (dades personals, ús de Rx i 
simptomatologia) 
 Mesura de l’AV monocular en visió llunyana 
 Prova de cover test en VL i VP, amb la seva comitància 
 Dominància motora manual i ocular 
 Mesura del Punt pròxim de convergència 
 Mesura del Punt pròxim d’acomodació monocular 
 Retinoscòpia 
 Visió del color 
 Motilitat ocular. Test DEM 
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3.5. Criteris passa/falla dels cribratges 
De la majoria de les àrees visuals avaluades se’n pot fer un estudi quantitatiu però també es 
pot valorar des d’un punt de vista qualitatiu, és a dir, establint uns llindars segons els quals 
classifiquem els resultats com a “passa” o com a “falla”. Els valors que s’han considerat en 
aquest treball són els que es reflecteixen a la taula 4 
CRITERIS PASSA/FALLA 
PROVA PASSA FALLA 
AV ≥0.7 passa 
≤0.7 falla 
 
CT 
VL 2e’≥foria≤2x’ >2∆ endoforia ó >2∆ exoforia o Tropies 
VP 2e’≥foria≤8x’ >2∆ endoforia ó >8∆ exoforia o Tropies 
PPC ≤ 10 cm >10 cm i PPC amb filter vermell>15 cm 
PPA ambdós ulls ≤10 cm un ull ó ambdós ulls >10 cm 
RX 
Hipermetropies ≤ +1,50 
Astigmatismes ≤ 1,00 
Hipermetropies> +1,50 
Miopies 
Astigmatismes > 1,00 
DEM Tipologia I i III Tipologia II i IV 
Visió del 
color 
Si no es detecten alteracions Si es detecten alteracions 
Taula 4: criteris passa/falla 
Amb els resultats obtinguts segons aquests criteris passa-falla s’han elaborat els informes 
visuals per a cada família. També s’ha fet un informe general per la tutora de cada classe on es 
reflecteixen els nens que no assoleixen algun dels llindars establerts. 
3.6 Avaluació de la percepció del rendiment acadèmic amb qüestions 
Prèviament a la realització del cribratge visual, cada escola ha rebut via correu electrònic unes 
qüestions sobre aspectes visuals i rendiment acadèmic que el tutor/a de tercer curs ha 
d’emplenar per cada un dels alumnes. Es demana a les escoles que entreguin aquesta 
informació el dia de la realització del cribratge visual. A l’Annex II es pot consultar el model que 
s’envia als centres. 
Les qüestions plantejades son les següents: 
Qüestió 1: Es queixa de molèsties als ulls o de no veure-hi bé quan mira la pissarra o treballa 
de prop? 
Quan els nens tenen problemes o dificultats visuals de recent aparició acostumen a 
comentar-ho, ja sigui als pares o als mestres. Aquesta pregunta aporta informació sobre si 
el nen ha manifestat a l’escola canvis en el seu sistema visual. D’una altra banda no es pot 
passar per alt els nens que puguin presentar un problema visual des de fa temps, ja que 
aquests normalment no acostumen a queixar-se. 
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Qüestió 2: Li costa mantenir l’atenció quan està realitzant tasques de prop? 
Amb aquesta qüestió volem conèixer si el nen presenta problemes en la visió propera, tal 
vegada pot ser un indici de problemes en l’acomodació, la  convergència o la refracció. 
 
Les qüestions plantejades en aquest estudi dues son preguntes tancades, en les que les 
respostes poden ser mai, amb certa freqüència i gairebé sempre i la tercera pregunta es una 
escala visual analògica.  
La escala visual analògica, en el nostre cas, el tutor ens indica sobre el rendiment acadèmic de 
cada nen, així els professors no troben salts significatius entre les respostes sinó que ells poden 
marcar el rendiment en tota la línia. 
 
Qüestió 3: 
En aquesta qüestió se li demana al professor/a que ens marqui a una línia (que mesura 
10cm) en quin punt es troba el nen/a segons el seu rendiment. El cantó esquerre ens 
mostra el punt “molt per sota” i el punt dret ens indica “molt per sobre”. 
 
molt per sota       molt per sobre 
Per poder respondre aquesta última qüestió, els professors, segons ens han comentat, es 
basen en diferents criteris, hi ha alguns que només es fixen en el rendiment de l’últim 
trimestre de cada nen, és a dir, les seves qualificacions acadèmiques, basades únicament 
en el seu rendiment intel·lectual durant aquells mesos mentre que altres professors fan 
una visió general del nen, de com va prosperant durant el curs. 
3.7.Repetibilitatdel test DEM 
Durant les sessions de cribratges que es van realitzar el curs 2011/2012 es va incloure l’estudi 
sobre la repetibilitat del test DEM.  
De cada classe, es van triar a l’atzar nens i nenes per que realitzessin la prova del DEM una 
primera vegada, abans d’iniciar el cribratge pròpiament dit, i una segona vegada, ja dins del 
cribratge visual, igual que els seus companys. El temps mig entre una avaluació del DEM i la 
segona avaluació del DEM era de entre 20 i 60 minuts. 
Es va realitzar aquesta avaluació i reavaluació del DEM sempre amb la mateixa examinadora i 
en les mateixes condicions a una mitjana de 8 nens per classe, obtenint una mostra final de 55 
subjectes.  
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3.8 Principis ètics en la realització d’estudis experimentals 
Per realitzar aquest treball hem tingut en compte alguns aspectes formals que creiem 
necessaris, un treball d’investigació amb éssers humans té com a propòsit millorar algun factor 
com el procediment diagnòstic, terapèutic, profilàctic i la comprensió de l’etiologia i la 
patogènesis d’alguna condició. El propòsit del nostre treball d’investigació és comprovar la 
repetibilitat d’alguna de les probes i investigar la relació entre dues condicions, el rendiment 
acadèmic i els moviments sacàdics de petita amplitud en els infants. 
Per treballar amb infants es necessita sempre el consentiment escrit per par dels pare/mare o 
tutor/a dels nens, sempre informant-los acuradament sobre quin serà el disseny d’investigació 
i les probes que realitzarem als seus fills. 
En el nostre cas realitzàvem un cribratge visual, amb el propòsit d’informar els pares de 
l’existència o no d’algun problema visual, partint d’aquí va començar també la investigació. 
A la declaració de Helsinki de l’Associació Mèdica Mundial (AMM) podem trobar les 
implicacions ètiques i legals de la protecció de dades. Encara que aquesta declaració esta 
destinada principalment als metges, la AMM insta a altres participants ( com els Òptics 
Optometristes) en la investigació mèdica en éssers humans a adoptar aquests principis. 
La investigació mèdica esta subjecta a normes ètiques que serveixen per promoure el respecte 
a tots els éssers humans i per protegir la seva salut i els seus drets individuals. Algunes 
poblacions sotmeses a investigació poden ser particularment vulnerables ( com en el nostre 
cas amb els nens) ja que no poden atorgar o rebutjar per si mateixos el consentiment. 
En quant al tema de protecció de dades ens hem centrat en la “Ley Orgánica” 15/1999 de 13 
de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i la normativa que la desenvolupa, 
juntament amb la llei 41/2002, del 14 de novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del 
pacient i de drets i obligacions en matèria d’informació i documentació clínica, que contenen 
les directrius que s’han de seguir per fer  efectiu el deure del secret. 
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Capítol 4. Resultats 
Per aquest treball ha estat necessari el processament de les dades amb diferents programes 
estadístics, tals com l’SPSS i l’excel. He hagut d’adquirir uns coneixements sobre estadística per 
analitzar totes aquestes dades. Faré un breu resum d’aquests coneixements. 
La realització de qualsevol estudi clínic pretén posar de manifest al final del mateix si existeix 
una associació entre diferents variables. Aquesta associació pot ser resultat de que realment 
existeixi la associació indicada, però també pot ser producte de l’atzar, de la presència de 
biaixos o de la presència de variables de confusió, per això és important estudiar bé aquestes 
variables. 
Els resultats en estadística es consideren estadísticament significatius quan no és possible que 
sigui producte de l’atzar. El nivell de significació d’un test és un concepte estadístic associat a 
la verificació d’una hipòtesi. És a dir, es defineix com la probabilitat de prendre la decisió de 
rebutjar una hipòtesi quan aquesta és verdadera. La decisió es pren utilitzant el valor P, que 
indica si l’associació és estadísticament significativa  i que per consens té un valor que es troba 
en la franja de 0-1 i que serà més significatiu quan menor sigui el valor P. 
 Una seguretat del 95% porta implícit una de p< 0,05 
 Una seguretat del 99% porta implícit una p<0,01 
Per analitzar dades quantitatives utilitzarem aquest valor p per veure la significació estadística, 
mentre que per dades qualitatives utilitzarem chi-quadrat, que contrasta els resultats 
observats en una investigació amb un conjunt de resultats teòrics, aquests últims calculats sota 
el supòsit de que les variables fossin independents. La diferència entre els resultats observats i 
esperats es resumeix en el valor que adopta l’estadístic X2, el qual té associat un valor p, per 
baix del qual s’accepta o es refusa una hipòtesi. D’aquesta forma al sotmetre els resultats al 
test de chi-quadrat l’investigador pot afirmar si dues variables estan associades o bé son 
independents l’una de l’altre, amb un suport estadístic. El test, d’igual manera que el valor p 
contrasta dues hipòtesis d’associació de les variables.  
Quan acceptem una hipòtesi com probablement certa afirmant que hi ha una associació, o que 
hi ha diferència, estem dient que és molt poc probable que l’atzar fos responsable de dita 
associació.  
Des del punt de vista clínic la significació estadística no resol tots els interrogants que s’han de 
respondre ja que l’associació estadísticament significativa pot no ser clínicament rellevant. 
La rellevància clínica d’un fenomen va mes enllà de càlculs aritmètics i està determinada pel 
judici clínic. La rellevància depèn de la magnitud de la diferència, la gravetat del problema, la 
vulnerabilitat... 
 Per aquesta raó cal analitzar les dades des de un punt de judici clínic, per obtindre els millors 
resultats. 
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Per una altra banda, a la part de repetibilitat del DEM hem analitzat algunes dades a partir de 
gràfiques de Bland & Altman, molt utilitzades en estudis de fiabilitat, amb dues mesures 
repetides a una sèrie de subjectes. Aquest mètode consisteix en representar gràficament, en 
un diagrama de dispersió, la mitjana de les dues mesures, front a la diferència absoluta entre 
els dos valors. El gràfic inclou, a més, una línia horitzontal en la diferència mitja i dues línies 
(límits de concordança), a una distància de dues desviacions estàndard per dalt i per baix de la 
primera. 
És habitual, per una altra part, que es calculi el coeficient de correlació de Pearson (r), entre les 
dues mesures, on definim la correlació com una relació lineal entre dues variables, per 
exemple, si quan A augmenta en valor B també ho fa vol dir que aquestes variables tenen 
correlació, que serà millor quan major sigui r i que pot variar entre 0 (mala correlació) i 1 (bona 
correlació). 
En primer lloc és farà una breu descripció de la mostra i tot seguit s’analitzaran els resultats 
obtinguts de les qüestions plantejades als professors, les relacions entre aquestes i amb el 
DEM i finalment la repetibilitat del DEM.  
4.1 Descripció de la mostra. 
En aquest cribratge s’han analitzat a 922 nens, dels quals un 43,6% son nens i un 56,4% son 
nenes. Tenen entre 8 i 9 anys (mitjana de 8,25 anys amb una desviació estàndard de 0,449) i 
venen de sis escoles diferents: Sta Teresa (16,2%), Les Arenes (13,4%), Airina (13,8%), Tecnos 
(26,2%), La Roda ( 10,2%) i MD Carme (20,2%) (Figura 3). 
 
Figura3: Percentatge de nens per escola col·laboradora 
El percentatge de nens/es avaluats de cadascuna de les escoles , depèn de la capacitat del 
centre, però hi ha altres circumstancies que també han influït com per exemple la data 
d’incorporació del centre al projecte. És per aquesta raó que, tant el centre de Les Arenes com 
el centre de La Roda, presenten un percentatge inferior respecte als altres centres de 
característiques similars. 
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4.2. Resultats de l’avaluació del rendiment amb les qüestions 
Seguidament avaluarem els resultats per separat que varem obtenir en les qüestions 
plantejades i respostes per la mestra i després les relacions entre aquestes. 
 4.2.1 Anàlisi individual de les qüestions 
En la primera qüestió, es pregunta si el nen/a es queixa de molèsties als ulls o de no veure-hi 
bé quan mira la pissarra o treballa de prop, plantegem tres respostes possibles: "gairebé mai", 
"amb certa freqüència" i "gairebé sempre". Obtenim que els professors refereixen que un 
72,7% dels nens gairebé mai es queixen d’aquestes molèsties, mentre que un 22,4% ho fa amb 
certa freqüència i un 4,9% gairebé sempre. 
Podem observar els resultats en la següent gràfica (gràfic 2), on es mostra en percentatge la 
quantitat de nens per cada resposta possible.  
 
Gràfic 2: Resultats obtinguts a la q1 
En segon lloc els resultats de la qüestió dos, que pregunta si al nen/a li costa mantenir l’atenció 
quan està realitzant tasques de prop, tenim les tres mateixes respostes, gairebé mai, amb 
certa freqüència i gairebé sempre. 
Els professors indiquen que a un 79,9%, gairebé mai li costa mantenir l’atenció, a un 16,3% 
amb certa freqüència i a un 3,8% gairebé sempre li costa mantenir l’atenció. 
 Podem observar a la següent gràfica el percentatge de nens que presenten aquest 
comportament. 
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Gràfica 3: resultats obtinguts a la q2 
Finalment els resultats obtinguts a la qüestió tres, en la que els professors han d’avaluar en 
termes generals com veu el rendiment del nen mitjançant una línia horitzontal en la que un 
extrem es “molt per sota de la mitjana” i l’altre “molt per sobre de la mitjana”. 
RESULTATS Q3 
 
Mitjana 
Desviació 
estàndard 
Mínim Màxim 
Q3 63,49 20,64 42,85 84,13 
Taula 5: mitjana i desviació estàndard de la Q3 
Com podem observar (taula 5), la mitjana de rendiment de tots els nens de totes les classes és 
de 63,49 sobre 100, amb una desviació de ±20,641. Aquestes dades ens informen de que el 
rendiment dels escolars, de mitja, és ben valorat tot i que trobarem nens amb rendiments molt 
per sobre i nens amb rendiments per baix. 
Seguidament per a la qüestió tres hem realitzar una gràfica en la que podem observar la 
quantitat de casos en funció del rendiment, com veieu hi ha molts més casos que es troben per 
sobre del 50. 
 
Gràfica 4: resultats q3 
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Finalment relacionarem la qüestió 3 amb les escoles, per veure si hi ha diferències 
significatives entre elles i la significació de les diferències. 
 
MITJANA RENDIMENT PER ESCOLES 
 
Media Desviació típica 
Airina 62,01 17,728 
Roda 64,93 25,666 
Tecnos 60,00 13,540 
MD Carme 65,80 22,038 
Sta Teresa 70,94 25,247 
Les Arenes 58,27 19,871 
Total 63,49 20,641 
Taula 6: mitjanes rendiment per escoles 
 
DIFERÈNCIES ENTRE MITJA DE PUNTUACIÓ PER ESCOLA 
Q3 Airina La Roda Tecnos MD Carme Sta Teresa Arenes 
Airina  
2,926 2,012 -3,79 -8,93 3,734 
 
p=1 P=1 p=1 p=0,005 p=1 
La Roda   
4,938 -0,864 -6,004 6,661 
  
p=0,719 p=1 p=0,403 p=0,284 
Tecnos    
-5.802 -10,942 1,722 
   
p=0,054 p=000 p=1 
MD Carme     
-5,141 7,524 
    
p=0,338 p=0,027 
Sta Teresa      
12,665 
     
p=0,000 
Taula 7 : diferències entre les mitjanes per escola i la seva significació. 
 
Aquestes xifres són una resta entre la mitjana de rendiment d’una escola i una altra, per tant el 
número és negatiu volen dir que l’escola de les columnes té menor rendiment acadèmic que la 
de les files. Així, per exemple, podem observar com l’escola Tecnos té una mitjana de 
puntuació 10,942 punts més alta que la Sta Teresa i com podem observar en lila veiem que és 
una diferència significativament rellevant, és a dir, que la probabilitat de que sigui fruit de 
l’atzar es molt baixa. 
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 4.2.2. Anàlisi de les relacions entre qüestions 
En aquesta apartat estudiarem les relacions que hi ha entre les diferents qüestions. 
Per aquest anàlisi hem agrupat els resultats de les qüestions 1 i 2 en dos factors per facilitar la 
visió dels resultats, és a dir, abans teníem tres possibles respostes, “gairebé mai”, “amb certa 
freqüència” i “gairebé sempre”, i ara hem agrupat resultats en dos, en primer lloc els que 
indiquen o amb certa freqüència o gairebé sempre problemes els agrupem dintre d’un grup en 
el que si es manifesta i en segon lloc els que no es queixen gairebé mai. 
 Qüestió 1-Qüestió 2 
En primer lloc analitzarem la relació que trobem entre la qüestió 1 i la qüestió 2, la primera ens 
indica si els nens es queixen de molèsties als ulls o de no veure-hi bé en algun moment del dia i 
la segona ens informa de si al nen/a li costa mantenir l’atenció quan està realitzant tasques en 
visió propera. El que pretenem comparar és si els nens que es queixen per no veure-hi bé o per 
molèsties tenen més facilitat a l’hora de perdre l’atenció. 
A la següent  taula (taula 8) observem en tant per cent quines son les relacions entre 
preguntes i observem que la gran majoria de nens que no tenen molèsties, segons la mestra, 
tenen una bona atenció, mentre que en els nens que tenen molèsties observem que gairebé la 
meitat tenen bona atenció i l’altra meitat presenten una dificultat d’atenció en tasques 
properes. 
RELACIÓ ENTRE Q1 I Q2 
  
Q2 
  
Bona 
atenció 
Dificultat 
d'atenció 
Chi-quadrat 
Q1 
No 
molèsties 
90,9% 9,1% 
0,000 
Sí 
molèsties 
51,2% 48,8% 
Taula 8: comparativa Q1 iQ2 
Seguidament trobem una gràfica que ens mostra visualment aquests resultats, com veiem el 
número de nens que no té molèsties i té dificultat d’atenció és molt baix en comparació als 
que tenen bona atenció. 
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Gràfica 5: comparativa Q1-Q2 
 Qüestió 1-Qüestió 3 
Al següent anàlisi relacionarem la qüestió 1, es queixa per molèsties o no veure-hi bé, amb la 
qüestió tres, la que valora l’apreciació del mestre/a del rendiment dels nens. 
Per aquesta relació hem realitzat la mitjana de rendiment dels nens amb i sense molèsties. 
Com podem observar a la taula 9 els nens que no presenten molèsties en general tenen una 
mitjana de rendiment bastant més bona que els que sí presenten molèsties, encara que els 
nens amb molèsties els resultats obtinguts son més dispersos que els que no presenten 
molèsties com podem observar a la desviació estàndard. 
Podem analitzar i relacionar aquests resultats d’una manera segura ja que com podem 
observar gairebé no hi ha hagut factor d’atzar ja que la significació es 0,000. 
 
RELACIÓ ENTRE Q1 I Q3 
 
Q1 Media 
Desviació 
standard 
Significació 
Q3 
No 
molèsties 
66,76 18,751 
0,000 
Sí 
molèsties 
54,64 22,846 
Taula 9: relació entre Q1 i Q3 
 
A la següent gràfica 6 podem observar els mateixos resultats d’una manera més fàcil, com 
podem veure als diagrames de caixes com la percepció dels mestres sobre el rendiment 
acadèmic dels nens sense molèsties és notablement més elevat. 
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Gràfica 6: diagrama de caixes, relació entre la primera qüestió i la tercera 
 
 Qüestió 2-Qüestió 3 
Per seguir analitzarem els resultats que varem obtenir relacionant les qüestions dos i tres, la 
dos ens informa sobre la capacitat d’atenció en visió propera i la tres de la valoració dels 
professors del rendiment dels nens. En aquest cas, igual que a l’anterior, relacionarem la 
percepció del rendiment acadèmic per part dels professors  dels nens segons una mitjana que 
fem dels nens amb bona i dolenta atenció. 
Com podem observar tant a la taula (taula 10), com al diagrama de caixes (gràfica 7), la 
diferència entre rendiments és molt elevada, veiem que els nens amb bona atenció tenen un 
rendiment acadèmic molt bo mentre que els que tenen una mala atenció tenen una mitjana de  
rendiment per sota de la mitja esperada per la classe, que seria el 50. 
 La relació també es fiable ja que no la significació es bona. 
 
RELACIÓ ENTRE Q2 I Q3 
 
Q2 Mitjana 
Desviació 
típica 
Significació 
Q3 
Bona atenció 67,41 18,686 
0,000 
Dificultat 
d'atenció 
47,6 20,604 
Taula 10: relació entre Q2 i Q3 
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Al diagrama de caixes es veu molt bé la gran diferència que trobem dintre dels dos grups de 
nens. 
 
Gràfica 7: diagrama de caixes, relació entre la segona qüestió i la tercera 
 
4.3. Resultats de l’avaluació del test DEM 
Seguidament avaluarem els resultats globals del DEM de tots els nens i després la 
relacionarem amb les escoles. 
 4.3.1 Resultats descriptius del DEM 
Tal i com s’ha descrit en el capítol 3, per classificar els nens en tipologies s’estableix uns criteris 
dels temps vertical i horitzontal i del cocient (raó) entre els dos (X±sd) que els nens han de 
tenir per estar dintre de la normalitat per edat. 
Segons l’edat tindrem uns temps: 
8 anys: TV: 46,76 ± 7,89, TH: 57,73 ± 12,32 i raó: 1,24 ± 0,18 
9 anys: TV: 42,33 ± 8,2, TH: 51,13 ± 13,3 i raó: 1,21 ± 0,19 
Recordem que, seguint uns criteris, segons els temps vertical, horitzontal, i la raó, s’estableixen 
les següents tipologies:   
Tipologia I: TV, TH i raó normals, bones habilitats oculomotores fines 
Tipologia II: TV normal però TH i raó elevades, dificultat en habilitats oculomotores 
Tipologia III:TV i TH elevats, raó normal, dificultats en expressió. 
Tipologia IV: TV i raó elevats i TH molt elevat, dificultats en habilitats oculomotores i 
expressió. 
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Gràfica 8: tipologies del DEM 
 
A la gràfica anterior (gràfica 8) veiem com la majoria dels nens examinats, un 69%, han 
obtingut la tipologia I, és a dir, tenen unes bones habilitats oculomotores i no tenen cap 
problema en reconèixer i expressar el test. Seguidament amb un 19,7%  nens amb dificultat en 
les habilitats oculomotores fines, DEM tipus II, Un 7,4% han obtingut tipologia III, tenen 
dificultats en reconeixement i expressió però no tenen problemes amb les habilitats 
oculomotores. Els nens amb tipologia IV, un 3,9%, tenen problemes tan en el reconeixement i 
expressió com amb les habilitats oculomotores.  
Finalment analitzarem les relacions entre les escoles i el DEM a la taula 11 a on trobarem de 
cada escola el número de nens per a cada tipologia del DEM, i a baix d’aquest trobarem el 
percentatge de nen de cada tipologia DEM per a les diferents escoles. Podem veure, per 
exemple, que l’escola Tecnos té més nens i per aquesta raó té mes nens en la tipologia DEM I, 
pel contrari veiem en percentatge que per escoles la que més nens amb tipologia DEM I té és 
la Sta Teresa. 
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TAULA RELACIÓ DE LES TIPOLOGIES PER ESCOLES 
 
Tipología DEM 
Total 
 
1 2 3 4 
Airina 81 30 11 3 125 
 
64,8% 24,0% 8,8% 2,4% 100,0% 
Roda 45 27 8 11 91 
 
49,5% 29,7% 8,8% 12,1% 100,0% 
Tecnos 170 50 17 5 242 
 
70,2% 20,7% 7,0% 2,1% 100,0% 
MD Carme 133 32 11 7 183 
 
72,7% 17,5% 6,0% 3,8% 100,0% 
Sta Teresa 110 26 3 7 146 
 
75,3% 17,8% 2,1% 4,8% 100,0% 
Les Arenes 85 13 17 2 117 
 
72,6% 11,1% 14,5% 1,7% 100,0% 
Total 624 178 67 35 904 
 
69,0% 19,7% 7,4% 3,9% 100,0% 
Taula 11: relacions tipología DEM per escoles. 
 
 
 4.3.2 Anàlisi relació qüestions amb DEM 
Seguidament relacionarem els resultats obtinguts al DEM, tipologies segons l’edat, amb els 
resultats de les qüestions per avaluar si podem extreure una relació entre el comportament 
visual i rendiment dels nens dintre de l’escola amb els resultats del DEM. 
DEM - QÜESTIÓ 1 
La qüestió 1 com ja sabem ens dona la informació sobre si el nen es queixa de molèsties o 
mala visió. A la taula 12 podem observar, segons la tipologia del DEM, quin percentatge es 
queixa i quin no. De la representació gràfica (gràfica 9) podem extreure els següents resultats: 
un alt percentatge de nens amb tipologia I no tenen molèsties. Aquest patró es repeteix, 
encara que en menor diferència en el DEM tipus II i tipus III. En canvi, si ens fixem en el DEM 
tipus IV trobem que la gràfica està invertida, la majoria de nens amb tipologia IV presenten 
molèsties visuals. 
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RELACIÓ ENTRE DEM I Q1 
    
 
1 
No 
molèsties 
Sí 
molèsties 
significació 
DEM 
2 76,6% 23,4% 
0,000 
3 66,9% 33,1% 
4 73,1% 26,9% 
4 40% 60% 
Taula 12: resultats comparació DEM-Q1 
 
 
 
Gràfica  9: relació DEM i Q1 
  
DEM - QÜESTIÓ 2 
La pregunta2 informa de quins nens, segons la mestra, tenen dificultats en mantenir l’atenció 
en tasques en visió propera. 
Com a l’apartat anterior primer podem observar una taula amb els percentatges de nens (taula 
13) i seguidament una representació visual d’aquesta (gràfica 10). 
En aquest cas es pot observar clarament la inversió que fa la gràfica, el percentatge de nens 
amb bona atenció va disminuint dels nens amb tipologia I fins als nens amb tipologia IV. En el 
cas del DEM tipus IV veiem que el percentatge de nens amb i sense bona atenció és 
pràcticament el mateix. 
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RELACIÓ ENTRE DEM I Q2 
  
Q2 
 
 
  
Bona 
atenció 
Dificultat d'atenció Significació 
DEM 
1 84,1% 15,9% 
0,000 
2 75,3% 24,7% 
3 71,6% 28,4% 
4 51,4% 48,6% 
Taula 13: relació comparació DEM-Q2 
 
 
Gràfica 10: relació DEM i Q2 
 
 DEM – QÜESTIÓ 3 
La Q3, com ja sabem ens informa sobre la valoració de la mestra en el rendiment acadèmic 
dels nens. Tal com hem fet quan hem relacionat les qüestions entre sí la qüestió 3 la 
compararem segons la mitjana de la seva puntuació de rendiment acadèmic de tots els nens.  
Tenim primerament una taula 14 on ja podem observar que les mitjanes de valoració del 
rendiment acadèmic son millors per als nens amb tipologia I, mentre que els nens amb 
tipologies II, III, i IV tenen una mitjana de rendiment més baixa. 
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RELACIÓ ENTRE DEM I Q3 
  
Q3 
 
  
Mitjana Desviació típica Significació 
DEM 
1 67,84 18,689 
0,000 
2 55,52 18,808 
3 55,28 23,384 
4 42,2 27,101 
Taula 14: relació comparació DEM-Q3 
 
Al diagrama de caixes podem observar com el rendiment va baixant progressivament. També 
podem observar que els nens amb tipologia IV té uns valors de rendiment més variats, no tan 
concentrats com els de les altres tipologies, també és pot observar a la taula on veiem que la 
desviació es bastant més gran per els nens amb aquesta tipologia. (gràfica 11) 
 
 
Gràfica 11: diagrama de caixes relació DEM-Q3 
 
Finalment en aquest apartat hem analitzat si les diferències de rendiment entre les diferents 
tipologies del DEM és significativa o no. 
Trobem quina es la diferència de puntuacions per exemple per al DEM tipus I i DEM tipus II, hi 
ha una diferència de 12,316 punts. 
Obsevem que les majors diferències les trobem entre la puntuació dels nens amb tipologia 
DEM I i tipologia dem IV. (taula 15) 
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DIFERÈNCIES EN EL RENDIMENT SEGONS LES TIPOLOGIES 
Q3 DEM I DEM II DEM III DEM IV 
DEM I 
Significació 
 
12,316 
p< 0,000 
12,555 
p<0,000 
25,64 
P<0,000 
 
DEM II 
Significació 
  
0,239 
p=1 
13,322 
P=0,001 
  
DEM III 
Significació 
   
13,084 
p=0,008 
   
Taula 15: diferències en puntuació a la Q3 segons la tipologia del DEM. 
 
4.4. Anàlisi  de la repetibilitat del DEM 
En aquest apartat dels resultats avaluarem la segona part del estudi, on ens centrem en la 
repetibilitat del DEM. Per això primer farem un anàlisi de les dues sessions per separat, 
després compararem els temps verticals, horitzontal i les raons de la primera i segona sessió, 
analitzarem la seva correlació i veurem les gràfiques de Bland & Altman i, per finalitzar, 
avaluarem els canvis de tipologia. 
Els valors de normalitat que s’utilitzaran en aquest apartat per analitzar els resultats son els 
corresponents al curs acadèmic i no a la edat dels escolars (taula 16). Al manual del DEM, a on 
els autors descriuen les proves efectuades per obtenir els valors de normalitat i de 
repetibilitat, es poden obtenir els resultats considerats normals per als estudiants dels 
diferents cursos acadèmics. Així podem utilitzar unes úniques dades de contrast i no hem de 
diferenciar la nostra mostra entre nens de 8 i 9 anys. Per tant les xifres que hem utilitzat han 
estat les següents: 
TAULA VALORS NORMALITATS TERCER 
 Tercer primària 
Temps vertical 43,35±7,68 
Temps horitzontal 53,05±12,02 
Ratio 1,23±0,18 
Taula 16: valors normalitat DEM tercer 
A la part de repetibilitat el que varem fer amb els nens va ser realitzar dues mesures del DEM 
en un interval d’uns  20-60 minuts, la primera vegada que el varem passar serà la sessió A i la 
segona vegada serà la sessió B. 
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MITJANES OBTINGUDES SESSIÓ A I B I DESVIACIONS 
  
Mitjana 
Desviació 
estàndard 
TV 
Sessió A 45,9902 8,15498 
Sessió B 45,5347 8,83938 
TH 
Sessió A 58,8013 11,97073 
Sessió B 54,0935 11,85222 
RATIO 
Sessió A 1,2814 ,17060 
Sessió B 1,1908 ,14659 
Taula 17: relació de variables entre la sessió A i B. 
 4.4.1 Resultats independents de les dues sessions 
Les dues primeres gràfiques dels resultats de l'anàlisi de la repetibilitat del DEM que 
analitzarem seran les de l'anàlisi de cada vegada que li hem passat el test DEM als nens, de 
manera individual i després les compararem. 
La taula (taula 17) que ens dona les mitjanes de temps i les desviacions normals per el curs en 
el que es troben, tercer. 
Primer descriurem com s'analitza aquesta gràfica, a l'eix vertical trobem el temps vertical que 
ha tardat el nen i a l'eix horitzontal hi ha el temps horitzontal, trobem en aquesta gràfica dos 
tipus de línies, la discontinua, que marca la mitjana de temps que han tardat els nens en 
realitzar la proba vertical i les continues que son les desviacions típiques. 
A la gràfica (gràfica 12) veiem a l'eix vertical trobem el temps vertical que ha tardat el nen i a 
l'eix horitzontal hi ha el temps horitzontal, trobem en aquesta gràfica dos tipus de línies, la 
discontinua, que marca la mitjana de temps normal i les discontínues marquen les desviacions 
estàndards del manual, és a dir, normal per el curs en el que es troben. 
Com podem observar la majoria dels nens es troba dins del requadre central, això ens indica 
que la majoria dels nens es troben dintre de uns valors de temps tant vertical com 
horitzontalment normals. 
 
Gràfica 12 (dreta): comparació TV i TH sessió A                Gràfica 13 (esquerra): comparació TV i TH sessió B 
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A la gràfica (gràfica 13) trobem el mateix que  però per a la segona vegada que es passa el DEM 
a cada nen, veiem una sèrie de canvis en aquesta gràfica, en aquesta ocasió molts més nens 
entren dins del requadre central, és a dir, tots els nens s’igualen una mica més en el temps.  
 
 4.4.2. Resultats comparatius de les dues sessions 
Seguidament analitzarem les dues vegades que lis hem passat el DEM als nens de manera 
conjunta, per una part veurem les diferències entre el temps vertical de les dues vegades i 
després veurem les del temps horitzontal i la raó. Per a cada variable seguidament analitzarem 
les correlacions entre les dues mesures i finalment estudiarem la repetitivitat mitjançant les 
gràfiques de Bland &Altman 
MITJANES I DESVIACIONS ESTANDAR DEL TV, TH I RATIO 
 
SESSIÓ MITJANA 
DESVIACIÓ 
TÍPICA 
CORRELACIÓ 
TV 
A 45,9902 8,15498 
0,788 
B 45,5347 8,83938 
TH 
A 58,8013 11,97073 
0,784 
B 54,0935 11,85222 
RATIO 
A 1,2814 0,1706 
0,389 
B 1,1908 0,14659 
Taula 18: correlacions sessions A i B 
Podem observar a la taula anterior (taula 18) les correlacions explicades anteriorment 
portades a l’anàlisi dels temps verticals, horitzontals i raons de la primera i segona vegada, 
també observem les correlacions r, on veiem que per a temps vertical i horitzontal son molt 
bones, mentre que per a la raó la correlació és més baixa. 
Seguidament s’analitzarà de forma gràfica les relacions entre la primera i segona vegada per a 
temps vertical, horitzontal i raó, les marques ens indiquen la mitjana normal per el curs en el 
que es troben i les discontínues les desviacions típiques. 
 A la gràfica 14 observem la relació entre el temps vertical de les dues sessions i a la gràfica 15 
trobem el mateix però per al temps horitzontal. 
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Gràfica 14: relació temps vertical dues proves. 
 
 
Gràfica 15: relació temps horitzontal dues proves. 
 
 
 
 
Com hem comentat anteriorment per poder avaluar si el DEM final es repetible hem 
d’analitzar les raons també. 
Seguidament trobem la gràfica comparativa de la primera i segona raó (gràfica 16). 
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Gràfica 16: relació raons dues proves. 
 
Seguidament analitzarem les tres gràfiques que hem vist anteriorment, tant a la primera com a 
la segona gràfica (temps vertical i horitzontal) la majoria de nens es troben dintre del temps 
normal per la seva edat o a vegades millor, trobem també alguns nens que es surten de la 
mitjana. Com podem observar a la gràfica de temps verticals els nens estan més dispersos 
mentre que per al temps horitzontal tots es troben mes concentrats. 
Com podem veure a les gràfiques de temps horitzontal i vertical els nens tendeixen a fer-ho 
millor la segona vegada que el realitzen ja que veiem com horitzontalment no sobrepassen 
tants el temps estipulat. 
A la gràfica de la raó podem veure que quasi tots els nens entren dintre de la raó estipulada, el 
que veiem es que molts milloren, els pics superiors que veiem quasi tots milloren la segona 
vegada. 
 
 BLAND & ALTMAN 
 
A continuació analitzarem les gràfiques de Bland & Altman per als temps verticals, horitzontals 
i les raons. 
 
Els treballs publicats en els últims anys que parlen de concordança entre les mesures i establir 
els límits de confiança no utilitzen l’estudi de la regressió lineal sinó que treballen amb els 
límits proposats per Bland i Altman (1986). Aquests autors suggereixen que cal esperar que la 
mitjana de les diferències serà propera a 0 i que la majoria de les diferències entre parells de 
mesures equivalents corresponents a diferents repeticions es situïn entre el rang de ±1.96 SdM, 
on SdM és la desviació estàndard de la mitjana de les diferències (o entre ±2.00 SdM). 
Primer de tot trobarem una taula on es mostren les mitjanes de les diferències amb les seves 
desviacions típiques i els límits de concordança (taula 19) 
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La gràfica (gràfica 17) ens mostra en l'eix vertical la desviació entre les dues mesures, tal com 
mostràvem a les gràfiques anteriors un nombre positiu ens indica que la segona vegada l'ha fet 
més ràpidament. A l'eix horitzontal trobem la mitjana entre les dues mesures. 
Veiem que analitzant aquesta gràfica la majoria dels punts es troben dins del rang que Bland & 
Altman consideren com normal, és a dir entre el 0 i dues desviacions estàndard tant per sobre 
com per baix, és a dir, la concordança entre dades és bona i veiem una bona repetibilitat. 
És comú calcular el 95% dels límits de concordança per a cada comparació, es realitza fen la 
diferencia mitjana de les dues mesures ± 1,96 SD 
 
MITJANA, DESVIACIÓ ESTÀNDARD I LÍMITS DE CONCORDANÇA DE LES DIFERÈNCIES 
 Media 
Desviación 
estàndard 
Límits de concordança 
 
Inferior Superior 
TVA - TVB ,45545 5,57604 9,8789576 -8,9680576 
THA - THB 4,70782 7,82746 17,9362274 -13,2284074 
RATIO_A - RATIO_B ,09067 ,17652 0,3889888 -0,2076488 
Taula 19: mitjanes, desviacions estàndards i límits de concordança de les diferències 
 
 
 
Gràfica 17: Bland & Altman temps vertical 
 
 
Seguidament analitzarem el temps horitzontal. Com podem observar els nens tornen a estar la 
gran majoria dintre dels límits que es marquen per tenir una bona concordança entre les dues 
mesures. 
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Gràfica 18: Bland & Altman temps horitzontal 
 
A continuació analitzarem la gràfica de Bland & Altman per a les raons. 
 
 
 
Gràfica 19: Bland & Altman per la raó 
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 4.4.3. Canvis de tipologia 
Per avaluar finalment si el DEM es una proba repetible haurem d’avaluar els canvis de 
tipologies que ha hagut en total. Sabem que de 55 nens que varem avaluar només 5 varen 
canviar de tipologia. 
Com podem observar a la següent taula la majoria dels nens que tenien la tipologia I s’han 
mantingut en la mateixa tipologia, mentre que els que eren tipologia II al principi el 75% han 
canviat a tipologia I. El mateix trobem dintre de la tipologia IV de primera vegada, que a la 
segona vegada son tipus II i III. No son molts de canvis però ja en trobem alguns. 
 
COMPARACIÓ TIPOLOGIA SESSIÓ A I B 
  
TIPOLOGIA CURS B 
 
 
   
I II III IV 
TI
P
O
LO
G
IA
 C
U
R
S 
A
 I 
Nº nens 44 0 1  
percentatge 97,8 0 2,2  
II 
Nº nens 3 1 0  
percentatge 75 25 0  
III 
Nº nens 0 0 4  
percentatge 0 0 100  
IV 
Nº nens 0 1 1  
percentatge 0 50 50  
Taula 20: comparació tipologia sessió A i B 
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5. Discussió i conclusions.  
En aquest apartat analitzarem els resultats obtinguts en l'estudi d'una manera crítica i 
constructiva. 
Aquest estudi consta de dues parts, una primera part en la que s’han analitzat les respostes 
que donen les mestres a unes qüestions per cadascun dels seus alumnes i la relació d'aquestes 
qüestions  amb el test DEM. La segona  part de l’estudi avalua la repetibilitat del test DEM.  
5.1 Conclusions relació entre rendiment acadèmic i DEM 
A la primera part dels resultats hem obtingut els percentatges de nens/es amb i sense 
molèsties  visuals , amb bona i mala atenció, i el seu rendiment acadèmic segons les respostes 
obtingudes per part dels mestres. 
Els resultats indiquen que la majoria de nens no tenen molèsties visuals (72,7%) i tenen una 
bona atenció (79,9%). Veiem també que la mitjana de rendiment acadèmic per totes les 
escoles es de 63,49 amb una desviació estàndard de 20,641. Hem trobat una sèrie de 
tendències dintre de cada escola al relacionar la mitjana obtinguda del rendiment acadèmic 
d’elles amb la mitjana obtinguda de totes les escoles. Com a conclusió veiem que l’escola Les 
Arenes sempre tendeix a puntuar més baix que la resta d’escoles i la Sta. Teresa pel contrari 
obté unes puntuacions més altes que la resta. També podem observar aquestes diferències a 
la taula de mitjanes de rendiment per escoles dels resultats. 
Abans de realitzar aquest anàlisi no pensàvem que el factor atenció estigués lligat a símptomes  
oculars o visuals però després de fer l’anàlisi hem pogut veure, que al comparar els resultats 
de la qüestió primera amb la segona (molèsties als ulls i atenció a classe) aquestes tenen un 
cert grau de relació ja que hem trobat que en el grup de nens que es queixen de molèsties 
visuals també es hi ha un gran percentatge de nens amb mala atenció. D’aquest punt podem 
extreure que s’hauria d’aprofundir més amb altres estudis posteriors sobre aquesta associació.  
Seguidament hem avaluat cada un dels factors anteriors (molèsties visuals – atenció) amb el 
rendiment acadèmic dels nens. Com a conclusió podem extreure que la percepció dels 
professors del rendiment acadèmic és més baix en el grup de nens amb molèsties visuals; 
aquest resultat ens ha sorprès i no hem trobat cap altre treball que estudiï aquesta possible 
associació. Pel que fa a l’atenció amb el rendiment hem trobat que la valoració sobre el 
rendiment dels escolars era més baixa quan la percepció que tenia la mestra sobre la seva 
atenció era dolenta. Extreure conclusions en aquest punt se’ns fa difícil ja que sortim del 
nostre camp d’expertesa; no obstant, es podria pensar que és lògic que els nens amb pitjor 
atenció tinguin pitjor rendiment acadèmic, ara bé, tenint en compte que és la mateixa mestra 
la que respon a les dues qüestions també es podria pensar en que estan relacionades per la 
seva  pròpia percepció. I. Vicente (2012) va realitzar un estudi en 40 nens, 20 amb bon 
rendiment i 18 amb un rendiment pitjor i va trobar una clara relació entre el rendiment i les 
habilitats visuals (moviments oculars sacàdics). Vista la informació rellevant obtinguda de les 
qüestions pensem que podríem ampliar aquesta bateria de preguntes en un futur estudi per 
poder avaluar amb més detall si hi ha relació amb altres factors que poden valorar els 
professors als estudiants de les classes, o veure si amb un entrenament previ dels professors 
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aquest poden aportar informació que fos de més utilitat des de el punt de vista clínic. En la 
mateixa línia hem de destacar un treball que va dur a terme l’autora  Ira Krumholtz (2004). Va 
realitzar cribratges a nens amb un interval de dos anys a varies escoles de Nova York: el primer 
any una setmana abans de realitzar el cribratge visual varen passar un qüestionari als 
professors de les escoles per que diguessin quins nens pensaven que tenien problemes visuals, 
l’estudi dels resultats mostren que les professores varen encertar en un 39% dels casos. Dos 
anys més tard va repetir el procés però amb anterioritat a realitzar els qüestionaris, els 
mestres varen rebre un resum sobre la visió i la seva relació en l’aprenentatge i alguns 
fulletons amb pautes sobre certs problemes visuals. En aquesta ocasió els resultats indiquen 
que els mestres van poder detectar un 68% dels problemes visuals, com podem veure,  en els 
resultats obtinguts per Krumholtz, I. (2004), sí que hi ha un aprenentatge per part dels 
professors que ajudaria a millorar la detecció de problemes visuals dintre l’aula. 
Partint d'aquesta relació hem avaluat les habilitats dels moviments sacàdics de petita amplitud 
necessaris durant la lectura mitjançant la prevalença de les tipologies del test DEM.  En el total 
de la mostra veiem que hi ha un percentatge més alt de nens amb tipologia I que de les altres 
tipologies, aquest era un resultat esperat doncs cal pensar que el resultat que es considera 
com a normal sigui el més freqüent, al estudiar els resultats de les tipologies del DEM per 
escoles,  podem observar tendències en algunes escoles; així, per exemple, a l‘escola Sta. 
Teresa on havíem vist anteriorment que tenia les puntuacions més elevades en la percepció 
del rendiment acadèmic, observem que obtenen el major percentatge de nens amb tipologia 
DEM I, un 75,3%. En aquest punt també podem destacar que respecte a les tipologies II, III, i 
IV, les escoles que obtenen el percentatge més alt en aquestes tipologies, són La Roda i Les 
Arenes,  que coincideixen en obtenir les pitjors puntuacions del rendiment acadèmic percebut 
pels mestres. Kulp and Schmidt (1997); i Poynter et al. (1982) amb els seus estudis indiquen 
que els moviments sacàdics de petita amplitud estan relacionats amb l'habilitat lectora en 
nens d'educació primària, pensem que els mestres deuen valorar d’una forma important a 
tercer de primària la capacitat lectora amb el rendiment acadèmic. 
A continuació analitzarem els resultats de les relacions entre les qüestions i les tipologies DEM. 
Veiem als resultats que, tant la percepció que té la mestra  de les molèsties visuals (primera 
qüestió), l’atenció (segona qüestió) i el rendiment acadèmic (tercera qüestió), van baixant a 
mida que augmenta el número de la tipologia del  DEM. On trobem aquesta tendència de 
forma més marcada és en el DEM IV en el que obtenim un percentatge més elevat de nens 
amb baixa atenció i amb molèsties als ulls. També és la tipologia DEM IV la que presenta una 
baixada del rendiment més significativa, ja que arriba a estar per sota de 50. Recordem que la 
tipologia tipus IV del DEM es la que relaciona tant les dificultats en la descodificació com en les 
habilitats de la motilitat ocular. 
B. Ortiz(2012), també va trobar relació entre els moviments sacàdics, la velocitat lectora i les 
dificultats d'aprenentatge, quan va fer un estudi en  56 nenes d’edats compreses entre els sis i 
els nou anys. 
Hem trobat pocs estudis que relacionin els moviments sacàdics (avaluats amb el DEM) amb el 
baix rendiment acadèmic. Un d'ells el va realitzar G. Pinto, 2013, en el que va administrar el 
DEM, la prova de lectura i la de comprensió lectora a 24 alumnes de primer de primària. Va 
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establir la relació de que els nens amb moviments sacàdics pobres obtenen pitjors resultats en 
els test de lectura. Malgrat que aquest resultat no indica si el rendiment acadèmic és baix o no, 
de les seves conclusions s’extreu que tenir una mala lectura pot influir en el rendiment. 
5.2. Conclusions repetibilitat test DEM 
Seguidament analitzarem els resultats obtinguts de la repetibilitat del DEM.  
El primer que es pot observar en les gràfiques comparatives dels temps horitzontals i verticals 
per a la primera i segona sessió  de realització del DEM, és que els nens es troben bastant 
agrupats dintre del requadre central, que correspon a la tipologia DEM I. També es pot 
observar que hi ha altres nens que presenten temps vertical i horitzontal elevats. No obstant si 
observem la gràfica de la segona vegada que es realitza el test mostra que els nens es troben 
més agrupats al centre del requadre, la qual cosa indica que hi ha nens que han millorat, 
sobretot en el temps horitzontal.   
Per relacionar els temps utilitzarem el factor de correlació, és a  dir, com varien els diferents 
temps vertical i horitzontal, per la sessió A i la B. Les correlacions que nosaltres hem obtingut 
són bastant bones tant per a temps vertical com per a temps horitzontal, (0,788 per al temps 
vertical i 0,784 per al temps horitzontal), en el cas de la correlació de la ràtio trobem una 
correlació molt més baixa, (0,389).  
Aquests resultats, es poden comparar amb els del manual del DEM de J. Richman, ja que va 
avaluar la repetibilitat intrasubjecte en 40 nens amb dues administracions amb una setmana 
de diferència. Richman va trobar les següents correlacions:  0,89 pel temps vertical, 0,86 pel 
temps horitzontal i 0,57 per la raó, com podem veure les seves correlacions són més elevades 
que les nostres.  
G. Orlansky 2011, va realitzar un estudi sobre la repetibilitat del DEM a 181 nens d'edats 
compreses entre els 6 i els 11 anys, als que va passar dues vegades el test amb un interval 
d’entre 1 i 4 setmanes. Les correlacions que va trobar per els nens de 8 anys són: temps 
vertical 0,67, temps horitzontal 0,77 i per a la ràtio de 0,34 i en els nens de 9 anys: temps 
vertical 0,87, temps horitzontal 0,89 i ràtio 0,61. Com podem observar hi ha diferències entre 
les correlacions obtingudes per als nens de 8 i 9 anys, ara bé, si fem la mitjana de les 
correlacions dels nens de 8 i 9 anys d’aquest estudi, observem que els valors obtinguts en el 
nostre s’hi apropen més, és a dir, que la nostra correlació es similar a la obtinguda per 
Orlansky (2011), excepte en la correlació de la ràtio en que la nostra és una mica més baixa, 
podem veure igualment que hi ha una gran dispersió de resultats de les correlacions en els 
diferents estudis . 
JT Tassinari 2005, va avaluar la repetibilitat del DEM per a dos grups de població diferents, un 
era un grup de nens que estaven participant en una teràpia visual en gabinet optomètric  i 
l'altre era un grup d'alumnes d'una escola ( 13 nens d’entre 7 i 14 anys). Les correlacions que 
va obtenir varen ser més altes que les nostres tant per al grup que realitzava teràpia visual com 
per al grup de l'escola. Les correlacions obtingudes en aquell estudi són les següents: temps 
vertical 0,85, temps horitzontal 0,89 i ràtio 0,59,  també una mica més elevades que les que  
hem obtingut en el nostre estudi. 
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MW. Rouse (2004), va realitzar una avaluació de la repetibilitat del DEM. Va avaluar 30 nens de 
tercer de primària, amb la mateixa edat que els nostres i  les correlacions que va obtenir varen 
ser: per al temps vertical una correlació de 0,6, per al temps horitzontal 0,55 i 0,27 per a la 
ràtio. En aquest cas els resultats són més baixos que en el nostre estudi, però, la correlació de 
la raó  s'apropa més que les trobades en altres estudis. 
Al següent punt hem comparat el temps vertical, l'horitzontal i la raó entre la primera sessió 
(A) i la segona sessió (B). En les gràfiques corresponents podem observar com la majoria dels 
nens es troben dintre del requadre central, que ens informa sobre la zona en que el temps és 
el normal per al seu curs, tant en la primera com en la segona sessió. El que ens informa de 
que quan el temps vertical, el temps horitzontal i la raó estan dins de la normalitat la repetició 
de la prova no varia substancialment el resultat clínic. 
En la gràfica que compara els temps verticals de les dues sessions s’observa que les diferències 
són molt més petites però es veu una tendència  a millorar. 
En la gràfica del temps horitzontals és on s’aprecien més canvis, i si marquéssim la línia que 
relaciona els temps de la primera i la segona sessió veuríem que el pendent és més gran (esta 
més verticalitzat), és a dir, els nens tarden menys temps per norma general al realitzar la 
segona sessió del DEM.  
Al comparar les raons observem que els punts estan molt dispersos,. La majoria de casos que a 
la primera vegada han obtingut una raó superior a la normal per la seva edat, a la segona 
mesura han assolit la normalitat. Això sembla conseqüència de la reducció del temps 
horitzontal descrit al anterior punt. 
G. Orlansky (2011) i MW. Rouse (2004) han trobat resultats similars ja que les diferències en el 
temps horitzontal és molt més gran que en el vertical, el que es justifica com un aprenentatge 
en la realització de la prova de lectura horitzontal. El resultats dels estudis que hem analitzant 
obtenen resultats també similars als nostres en quant a la raó. 
Quan es vol avaluar la repetibilitat del DEM hem pogut observar que cada autor utilitza una 
metodologia diferent. Veiem que no afecta en els resultats que el temps entre sessions sigui 
d’uns minuts o d’unes setmanes. 
A l’hora d’analitzar com afecten aquestes variacions en la pràctica clínica ho podem fer més 
fàcilment a partir dels resultats de la raó entre el temps horitzontal i el temps vertical. Veiem 
que el fet de repetir la prova ha fet que la majoria de raons que estaven per sobre del valor 
esperat en la primera sessió (que correspon a tipologies II i IV del DEM) han millorat i 
s’encabeixen, en la segona prova, dins dels límits de la normalitat ( tipologies I i III) 
Bland & Altman faciliten no tan sols la visualització de la diferència entre la primera i la segona 
sessió sinó també els límits de concordança, és a dir, les variacions d’aquesta diferència en la 
mostra estudiada. És lògic pensar que quan més baixa sigui la diferència entre les sessions i 
quan més grans són els límits de concordança, menor és la repetibilitat d’una prova. 
En quant al temps vertical, trobem que la diferència entre les dues sessions és propera a 0, 
(0.455) resultat que és bo, però els límits de concordança són superiors a la desviació 
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estàndard que s’utilitza clínicament per decidir si el temps vertical trobat en un nen està dins 
de la normalitat. És a dir, un nen del nostre estudi pot manifestar una variabilitat dins de la 
normalitat per la seva edat (límits de concordança) i ser classificat en una tipologia diferent per 
que el seu resultat en un moment donat, però no en un altre, surt fora del valor considerat 
com a normal. 
En relació al temps horitzontal trobem uns resultats similars. La diferència entre les dues 
sessions ja no és tan propera a 0, és de 4.71 i trobem que els límits de concordança també són 
superiors a la desviació estàndard de la norma. 
En quant a la raó, els límits de concordança que trobem son de ± 0.35. La raó considerada com 
a normal als 8 anys és de 1.24 (±0.18) i als 9 anys 1.21 (±0.19), és a dir, hi ha una diferència de 
0.03 entre les dues edats. Diferències similars es troben per les altres edats i, per tant, uns 
límits de concordança de ±0.35 semblen ser excessius ja que poden fer variar la interpretació 
clínica dels resultats fent que sembli que millorin o empitjorin sense cap intervenció. 
Els límits de concordança obtinguts en els diferents estudis analitzats d’altres autors son 
bastant similars als nostres resultats. 
Si analitzem, ara ja, l’estabilitat de les tipologies entre la sessió A i la sessió B, com ja hem 
comentat anteriorment, veiem que la majoria de raons que estaven per sobre del valor normal 
en la primera administració han millorat i ara es troben dintre de la normalitat. Trobem una 
gran estabilitat en la tipologia I degut potser a que la mostra en la seva gran majoria tenia una 
tipologia DEM tipus I en la sessió A, és a dir, que encara que millorin els temps i la ràtio, això 
no farà que en la segona sessió passin a una tipologia millor ja que no existeix. 
5.3 Conclusions finals 
Les principals conclusions que podem extreure d'aquest treball són les següents: 
 Els nens que han sigut valorats amb millors rendiments tenen millor atenció a classe i 
es queixen menys de molèsties oculars. 
 Els nens que han realitzat el test DEM i han obtingut una tipologia DEM I  presenten 
segons la percepció del mestre/a: 
o Menys molèsties oculars 
o Millor atenció a classe.  
 Els nens que han obtingut tipologia DEM I han estat valorats amb un rendiment millor 
que les altres tipologies. Les escoles amb millor puntuació en el rendiment assoleixen 
una major quantitat de nens amb tipologia DEM I. 
 Hem observat una repetibilitat del test DEM baixa, amb uns límits de concordança 
molt amplis. 
 La manca de bona repetibilitat provoca que els resultats clínics del DEM puguin ser mal 
interpretats segons les respostes del nen en aquell moment. 
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5.4 Apreciació personal 
La meva apreciació personal en la realització d'aquest treball en termes general ha estat molt 
bona, he gaudit i aprés molt de les activitats que he hagut de realitzar, com els cribratges als 
nens, també he ampliat notablement els meus coneixements sobre el test DEM, que eren 
bastant bàsics i en gran mesura he hagut d'aprendre una part d'estadística, ja que em trobava 
bastant perduda. Amb la meva formació a la carrera no he pogut agafar l'assignatura optativa 
de cribratges, on també es feia estadística i crec que m'hagués anat molt bé per poder realitzar 
amb més facilitat el treball que presento. Tot i que no he pogut recolzar-me en uns fonaments 
teòrics prou extensos sobre cribratges i estadística, he recuperats molts continguts 
d'assignatures anteriors i he aprés a buscar molta informació en diferents publicacions per 
ampliar les comparacions entre el que feia jo i el que s'havia fet. 
Després de realitzar el treball m'han sorgit alguns dubtes que en un futur es podrien resoldre 
ampliant aquest estudi, preguntes com, son igual de repetibles totes les proves? es podria 
realitzar un estudi sobre la repetibilitat de totes les proves visuals?. Si hagués realitzat més 
proves i les hagués analitzat també haurien estat relacionades amb les qüestions plantejades 
als mestres? Es podrien ampliar les qüestions que es realitzen als mestres per veure si 
aquestes també estan relacionades?. També m'ha creat curiositat a la part de la repetibilitat 
del DEM, on hem tingut limitacions a l'hora de veure els canvis de tipologia perquè la mostra 
era principalment de nens amb tipologia  DEM I, si s'ampliés la mostra els resultats variarien? 
També es podrien realitzar mes mesures del DEM, per veure si segueix millorant segons les 
vegades que ho realitzin o només millora la segona vegada. 
Hi ha molt trajecte i es podria seguir de moltes maneres aquest treball. Finalment crec que 
n'hem extret conclusions bastant clares i crec que aquest treball m'ha aportat molt tant per a 
la meva carrera professional com per aspectes més personals. 
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7.ANEXOS 
FITXA CRIBRATGES VISUALS  
 
Data: _______________ 
 
Escola  
Nom i Cognoms  
Edat  
Data Naixement  
Curs  
Sexe  
Quant fa que és aquí?  
 
 
 
 
 
Fron
to:  
 
UD:  A
V 
UD  
UE: UE  
 
CT comitància: VL:  
 
Dominància 
motora: 
Ull:  
VP: Ma:  
 
Retinoscòpia:  UD:  PPC  
UE: PPA  
 
Visió 
color 
Binocular 
Normal 12 8 29 5 3 6 45 5 7 26 42 
Deficiència 
12 3 70 2 5 --- --- --- --- 2 6 4 2 
 
 
Rx 
No porta 
ulleres 
Porta ulleres 
S’ha deixat 
les ulleres 
 NEN/A 
NORM
A  
(8 anys) 
NORM
A  
(9 anys) 
NORM
A  
(11 
anys) 
NORM
A  
(12 
anys) 
Tv 
 46.76 
±7.89 
42.33 
±8.2 
37.14 
±5.42 
35.14 
±5.87 
Th 
 57.73 
±12.32 
51.13  
±13.3 
42.62 
±7.61 
39.35 
±8.11 
E 
 4.61 
±6.91 
2.17  
±4.1 
1.68 
±2.34 
1.11 
±1.17 
R 
 1.24 
±0.18 
1.21  
± 0.19 
1.15 
±0.13 
1.12 
±0.10 
Tipologia  
Resultat: 
Símptomes: NO 
Sí. Quins? 
Nº Excel:      _____________ 
Nº Optiplus: _____________ 
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PROJECTE CRIBRATGES VISUALS  
Qüestionari tutor/a 
 
Nom nen/a: _______________________________________________ 
Curs i nom de la classe: _____________________________________ 
Us agrairíem respongueu les següents preguntes: 
1. Es queixa de molèsties al ulls o de no veure-hi bé quan mira la pissarra o treballa de prop? 
 Gairebé mai  Amb una certa freqüència  Gairebé sempre 
2. Li costa mantenir l’atenció quan està realitzant tasques de prop? 
 Gairebé mai  Amb una certa freqüència  Gairebé sempre 
3. Penseu que, en general, el nen està rendint acadèmicament:  
Marqueu amb una línia el punt a on ubicaríeu el nen/a 
 
Molt per sota         Molt per sobre 
de la mitjana         de la mitjana 
 
OBSERVACIONS que ens vulgueu fer: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Moltes gràcies per la vostra col·laboració 
 
